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ANATOMIEi 



I. Db GàACOkuM BXTisriGtis. Dîssert. inaug; pro suinmis iil 
philosophia hoDoribus rite obtinendis conscripsit ComeUm 
CuNTz » nassoTO-dillenbargeDsisy die Iseptml>* A. z8a6.lQ- 
4^ de ao p.^ ayec a pi. Gotlingie, ida6; typis fratr. Baier* * 

À.vaDt qu'Anaxagore, Democrite , Empédocle , Alcméon dé 
Crotone, etc. , fissent une ^tude spéciale de l'anatomie sur les 
animaux , l'examen des entrailles des victimeâ.fut le seul moyen 
p;ir lequel les premières connaissances anatomi<{ues se rë[:lan- 
dirent. On comprend pour quoi l'exercice de la médecine resta 
long- temps avec avantage entre les mains des prêtres , lorsqu'on 
voit qu'eux seuls à cette époque possédaient quelques connais-^ 
sances positives sur la forme, sur la disposition et sur la 
structure intime dés organes des animaux. Galien a avancé que 
les Àsclépiades étudièrent de père en fils et enseignèrent l^anà- 
tomie; mais quoique Galien et Ëaller même prétendent qu'Hip- 
pocrate s^ était livré au^ dissections sur le corps humain, Gruner^ 
dans une savante dissertation» a démontré le contraire. Il est pro^ 
bable, eu efîet, que les seules connaissances analomiques des As- 
clépiades furent le résultat de l'inspettion des parties du corps 
des animaux qu'ils sacridaieiït pour rendre les divinités pro- 
pices aux malades qui les consultaient. ]^ous avons rappela 
ces considérations préliminaires sur les premiers temps de l'hi- 
stoire de la médecine, parce qu^elles font voir que Texaroen des 
entrailles des \ïctimés (extispiciùm) fut une des premières sour-^ 
ces des connaissances anatomiques , et pourquoi dans ce rc-^ 
cueil nous rendons compte de la thèse de M. Cuntx. Ce savànl 
C. ToMB XXYI. — Juillet 1 83 1« i 



û . Mnatmuit ^* i 

veut d'abord déKi^Ae#lqtief'èxiUeild^Aci*Jndr (Mme? en tirer 
des présages, a pris naissance chez les Etrusques, et que de ceé 
derniers il passa chez les Grecs \ les passages que rapporté 
Vr i^ué^ld^monènéiit plçtdt, selon nous, qiiéchiez jes Gréés |e$ 
IsuniUes de Jamus (Jamidœ) et de Clutus (C/ii/ïû/^f), qu'on 
retrouve en Italie et en Sicile , y avaient transporté de Grèce 
l'art des. aru^pices. Quoiqu'il en soit, cet art était connu bien 
plosa nciennement des peuples de l'Orient , et bien qu'on re* 
garde comme probable que de chez ces peuples il ait passé chez 
les Grecs, cependant B|- . Cnntz ne p^irtage pas cette opinion , 
parce que l'art des extispices était fort différent [longe aiiter 
institutam) chez ces peuples, et que leur doctrine resta 
entièrement secrète et difiërente de tontes celles des atitres 
nations. 

Les 'iniiibaiik doi^t les premiers aràspiœs grecs examinèrent 
les enthiilks 'furent des dievreanx ^ des agneaux et des Veimx ; 
plus tard , un l^ieii plus grand nombre d'animaux furent sou- 
mis a ce genre dlnvëètigàtion. JLiîisi les Syriens IiniÂôlèrent des 
. colombes et des poulets, les habitans dé l'île de Chyp'rè furent 
tes premiers qui examinèrent lés entrailles du porc. Pluie et 
C^céton (i) nôWs apprennent aussi que près de Brilètum et de 
Phamen, et^âns là Chérsônèsé, aux environs dé la Proponti- 
dé^ dn trouva deux ioïes êhez des lièvres; Straboii (a) rapporté 
quelésLusitkniens consùîtèrént lés entrailles dé l'homme ;enHn 
on trouve dans Suidas, que les Romains , pour reconnaître la 
volonté dés aieu'x « firent six sacrifices d'animaux vivans , dé 
brebis , de porcs , de bœufs , de thèvres , de poules et d'oies. 
Ces sacrifices fournirent donc aux aruspîces les premières no- 
tibias sur la disposition et la structure d'un grand nombre d'à- 
niiilauxétméme de l'homme, puisque lîes victimes humaines 
furent sacrifieçs dans ce pays, qiiî aujourdîim forme te Pdrlù- 
gai. il y a pourtant lieu de croire que dés hommes assez {)àrbârês 
pour sacrifiier leurs semblables et en interroger les ênf railles, 
éiaiéiit trop ignorans et trop cruels pour tirer quelque indûd^ 
tibn ùtilédes faits ianaitomiques qu'ils avaient sous leis yeux. 

Llnspection dés entrailles, dans lés premiers temps dé là 
tràgé^die, se bornait à réxaméh dfu foie et de la Vésicule 

(i) De Divinatione^ II, xa, § 39. 

(a) Stralioo , III , p • 1 64 • A nafiterdam , 1 707 « 
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du fiel; éiiisorte que M; Gunlz peuse, d*aprèt t. B. ttàïter et 
d'autres autorités recomm'ahdables , que lés mots ta airXayivA 
ou To <rirX«Yxvb^ ne s'appliquaient qn^au foie et i ta vésicule dd 
fiel; aussi fait d'examiner les entrailles reçut-'il d'abord le àoni 
de hepatoscopicy iSw«Tb<ixxoitt«. Cte ne ftt, selon Plioé, qu'à Té- 
pioque où Pyrrhus s'éloigna d'Italie^ que les arusplces com- 
mencèrent à examiner le cœur des victimes (i). Jamais chee tes 
Grecs on ne trouve le cœur parmi les entrailles. On 'ne Voit 
rien de certain sur Tépoque à laquelle les poumons, la rate et 
le diaphra{;me [prœcordia) furent examinés ^ et même s'ils le 
furent jamais. 

Pour démontrer que le cœur ne fut pas d&ns l'origine exa- 
miné par les ariispices, M. Cunti^ a cité un autre passage dé Pltné^ 
qui nous paraît remarquable sous tout autre rapport que ce^ 
lui pour lequel ce sava'nt iHnvoque; c'est qu'il démontré que 
Pline avait une idée assez nette dés fonctions du éœur , et qu'il 
soupçonna peut-être l'existence de la circulation ; vdici ce pàs^ 
sage remarquable : « £x corde qùoque , ttktdi: SANGuiiris oxioô 
MAKAT ) licet a principîo aruspicia éiimere minime solereni. h 
Plin. XI, ^7, XXVIII, 1. — Les anciens eurent aussi des don- 
lîées assez exactes sur les chahgemens de couleur et dé consi- 
stance que présentait le sang^ et sur la quantité plus bu moins 
considérable de ce liquide chez les divers animaux. L'àruspice 
romain, dit M* €untz, examinait pendant le sadifice quel 
était l'état du sang : Largusne et sanus efflueret sangtiis. Si 
prseter naturam, sive plusne minus cruoHs ebulKtet ,^c^ruin 
bmen faabebatur. --- Mûller, que nous avons déjà cité^ nons 
apprend quelles sont les idées ' physiologiques dés anciens ^iit 
les fonctions du foie. Voici comment il s'exprime : « Circa 
usum hepatis antiquissimum apdd veteres Grsecos viguit dogma, 
quo statuebant, munus illius esse, sanguinem ex cfaytaconfi- 
<iere , quia eninî iii hoc viscère ràbicnndum observabant colô- 
rem, putabaot, chfylum ex hujus contactu nd}e^inéiii assiiinére 
et Me in sanguinem degeneraré, etc. * 

D'après divers passages des écrivairis anciens, M. Cixnit ch'er^ 
çhe à as&lçner aux mots XoSoç , iruXai et ^oxai , là signification 

({) Plin. Xl« 37. «C9m vtj. Pyrrhus jBX Tuuia discessisset, cor in esta 
barospices a»pic«re caeperûfkt. 

t: 



4 AmUomie* 

tpéciftie 4|U|9 1«9 aru&p ices y alignaient Suivant notre auteui; 
tous les canaux, cholédocque , hépatique et cystique , étaient 
compris sous le nom de ^«xaïf tous les rameaux de la veine 
porte qui se rép^dent dans le foie et forment le tronc commun 
de la veine, recevaient le nom de iruXci : le tronc de la 
veine porte , elle-même , était compris dans cette dénomination. 
XftAcf suivant le même auteur^ désignait particulièrement 
le lobe 4e Spigel, hbi SpigeUi capui. Et enfin, xoXn dési- 
gnât la vésicule du fiel. Deux planches qui représentent. Tune 
le foie d'un veau, l'autre celui d'une brebis, accompagnent le 
mémoire de M. Cuntz, et font clairement voir à quelles parties 
il assipieio'diverses dénominations que nous ayons rapportées. 

i0n reconnaît, en lisant les divers passages relatifs aux exti^ 
ipiceSj que les aruspices avaient aussi examiné les divers degrés 
de coloration et de consistance de la bile , et qu'ils ont sou- 
vent reconnu des vices de conformation du foie et quelques- 
unes des lésions pathologiques auxquelles cet organe est sujet. 
Ainsi , outre le fait de monstruosité du foie chez le lièvre que 
l'appelle Cicéron, et que nous avons cité plus haut, il est cu- 
rieux qu'un vice de conformation ait été observé par les sacri- 
ficateurs sur la victime qui fut immolée avant la bataille d'Ac- 
tium. « Ante praelium apud Actium gerainum fel vçi extis fuisse 
traditur. i^ Alex, ab Alex. gen. dies, Y, aS. 

Ainsi, le premier fait anatomique de monstruosité, histo- 
tiquement constaté, fut l'existence d'une double vésicule de 
fiel sur la victime immolée avant la bataille d' Actium. Il paraît 
que les sacrificateurs ont cru que le foie et même le cœur 
pouvaient manquer chez les victimes, car détone dit : « ïi(ul- 
lum autem tristius omen erat, quam si cor aut jecur vic- 
time plané deesset. » Suetoh. Caes.I, 7 7, et Cicero De.divina- 
tione, I, 36. 

Quant aux faits pathologiques observés sur les victimes , 
voici ce que Millier nous apprend à ce sujet : « Si jeeur aut ob- 
situm vulneribus, aut dnritie contractum corrugatumque ab- 
ces^ibus, etc. , hase piacularia esse funestaque persuasum erat » 
Si les lésions pathologiques du foie étaient regardées comme 
d'un mauvais présage, il n'en était pas de même des vices de 
conformation : un foie double ou très-volumineux indiquait de 
grands et joyeux événemens. Mais si la veine porte et ses ra- 
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meaux iruXai étaient altérés , c'était toujours un signe de mal- 
heur. — ^Nous nous sommes arrêtés quelque temps sur ces détails^ 
parce quUls nous ont paru dignes dé quelque intérêt , en ce 
qu'ils font voir combien il était naturel que chez les anciens \tà 
premières connaissances anatomiques et physiologiques se trou- 
Tassent, ainsi que l'art de guérir , particulièrement répandus 
parmi les prêtres. Cette réunion paraît surtout naturelle lors^ 
qu'on songe que parmi les Ëtrusques, il y avait une partie sacrée 
dans chaque profession. 

Quoique cela ne se rattache pas à notre sujet , nous dirons 
que M. Cuntz , parmi diverses propositions qu'il consigne à lu 
fin de son intéressante dissertation . y a inscrit les deux suH 
vantes : 
' i^ Etruscorum extispicîis usi s»unt Graeci; 

2^ Komam Etruscorum coloniam esse nego^ 

Il serait intéressant qu'il eût indiqué sur quelles autorités et 
sur quels passages il se fonde pour soutenir la seconde asser • 

« 

tion. Elle explique pourquoi cet auteur soutient que les Grecs 
empruntèrent aux Étrusques l'art des aruspices. Dx FxxMpir^ 

» 

PHYSIOLOGIE. 

a. SdH la FPKMATIOir DK IA VXIITK-PQKTX ST DXS TKIRXS HiPA- 

TIQUES CHEZ LES MAimiFàaESj^ par ^, Ra^^hxb^ de Dorpat. 
{Jrchiv fur Anatomie und Physiologie; octobre— décembre 
i83o, p. 434. ) Voy. ce JBuliet,^ To™- X?^V; art. a4 , p. lag ; 
année i83z. 

Dans ses redterches précédentes, l'auteur n'avait pas remarr 
que la communication qu'a, dans Forigine, la veine ombilicale 
avec la veine hépatique. Des expérienees. ultérieures lui ont 
prouvé que, dans les brebis, (ea vaches, et par conséquent pro- 
bablement chez tous les mammifères, cette veine affectait des 
formes très-variées aux différentes époques de la vie intra^ 
utérine. 

Sur des individus plus jeunes encore que ceux qu'il avait 
examinés jusqu'à présent Ja veine ombilicale, propoi^tionnelle- 
ment fort longue, avait dans tout son trajet un diamètre à peu 
près égal; elle passait sous le foie qui était encore très-petit, 
et présentait un sillon à sa face inférieure. Elle se dirigeait 



drcit en aianl^ çi^ dépassant un peu le foie ^ et se versah à aorr 
gle droit dansi la branc]ie veineuse formée par la réunion de^ 
yçines caves antérieure et postérieure du côté droit. Cette bran- 
pbe s*iini&$ait avec .une semblable, venant du côté gaucbe, et 
de cette réimiqn résultait un seul tronc qui se versait dans To- 
reille^te. Dans tout soi^ trajet, la veine oinbilicale était logée 
dans le si^oii de la face ii\fériçure4u foie^ où' elle fournissait 
4 cet oq^e une séjfie de brajucbes dont la postérieure se dis- 
tribuait à cette même face du foie où .... ai^ssi la veine-porte. 
P'aptjè^ tojitp prohabilitéf les veines postérieures de cette sé- 
l^e po^rtai^t iù sang dans le foie pendant toute la vie foetale, 
laujdis que Içs antérieures recevaient le sâ^g, fourni en partie 
parla veine-por^e et en partie par ces veines, postérieures, pour 
le rapporter à la veine pmbilieale, d*-où il se portait au cœur 
BYpc le restç du sang de ç^^^ yeine^ qui n'a fait que|)asser de- 
Iran^ le iipde. |3)ans des fœtus un peu plus avancés, ta partie de 
la veine amb^licfile^ située dai^s le sillon du foie» se rétrécit, et 
fifi peut laçil^ement reconnaître que ].e$ veines ùtuées derrièi^ 
Iç rétréei$^me^t^|)^rt^t le sang au f(>ieit tandis que les antres 
l'en rapportent. Plus tard , la veine s**obUtère tout-à>fait dans 
son milieu, et la partie postérieure, plus longue, est privée 
de toute communication cKrede avec la partie antérieure, qui 
représente alors une véritable veine hépatique, qui, comme 
danç'les embryons dç^ ^lennius vii/îparus ,l[tèst pas en com-. 
muiiication directe avec la veine cave postérieure droite , mais, 
qui sejette dans cette branche rés.ultant delajoncfibn dès deux 
Veinés caves droites. Pendant que ce changement s^opère, le 
foie, devenaiit tQujours pjus, grand, se rapproche de plus en 
plus de la veine qaiiFe.postérieiwe du çôté.drçit, et il se forme 
«loris, 0upliis tard, des vai^seaçis; qui copununiquent avec le 
foie» pour élip^ver le §ang qui est porté en i;rop ^ande quan^^ 
tité|>ar «...pçH^te eto,mbilicale. JQtansdes fçetus de brebis^ de va^ 
dbes^,<de oo^hoils, Tauteur a «u 4eux de ces veine^. jb^atiquje% 
plus ffrandeen, -qui «oi^taient l'une à 4»té de l'autre de la moitié 
antérieure du foie, et se reversaient dans la veine cave, d|^ 
ibaniève que l'une apparlîenait à sa moitié droite ;et l'iiutre à^ 
sa'tnoi^ gauche. De la [partie postérieure sortaient 2-3 autre$. 
veines, tqUi se rendaient l'we .j^ès l'autre également xiansj^ 
veine ciiMe./]y^ petodan^ifiuefles svpin^s h^pati^ueB.^e dé^e^j^ 
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{kealy ;(f |tartkfi9|téri;eufe de |a yaioe^^j^î^ se r^)^éçil(l^ 
irfa? en fili?^ f t #mt p^f ^^paç^ît^ eufièrepieijf; Q^ti(| 1^. fœtm 
ef ^ ^irivé à i^rfîj^ , l^f ^^^^ ypj^es hépatiques fffrtfiÇilWiP&, 9^ 
ae yfirsaien^ f* ^lîpVd 4ftP« )•? ^vei^ne çaye ^ép^ç^ïflçijt , ^e résj^n^ 
Dissent en un seul tronc, court et épais. Pçf|(||Lnt que\p^\ff^f!f(fj^ 
foie devient de plus en plus considérable, et que la partie de la. 
veine ombilicale, qu^ , d'ails Toriginè , passait «aviHlç^ns de c^ 
organe , dispars^t pçu à peb , oa voit ta brattche qù'^ltç envoies 
à la face postérieuire du foie, augmenter dç yolunflë ,^ Sf? <Kvi- 

rique, et Tautre au lobe gauche. La quantité de sapg ^^rgl^ 
pfT 9/aç^e trapçljp 4eyiq»t pl^s ^ço^i^jdçr^^lp jà mf^.^ *"/P '^ 
Yçine çf^biUcale (JiRajWt^Jasqu*^ ce qu'jepfe fpj/^ç der»i/^p aif 
cjBssé .4'e«^|e,i:; c'e^t ajo^s qu'^l^ jcopsliiu© 1^ y,ei^ç:|>orte. Qjf, 
ypit pîw Jà qpe ,4?^t^ ^epiiè^e a soii origipç, <ç^*p d^|,J# y^ 
^s^ntpriqu^ , îp^is dpnç )i| y^^e pip^ilip^e, 

La ypine hépatique r^te en^cpre qu^lqjuç ^iM^? «^RÇèl i» Çof r 
;i^ï^^ipj? ,4e la yeine*.p<jijf, la ;^0ul# veille qiM r^pp9^ (f /I4% 
dut foie; c^lui-ci pawe jencQr0 en MtaUté à travers Ip pfr^«^. 
cjbyttie d/e cet Qfg««f. Mais ^à avant AJ<nti^ 4^ J^ xi^jotrur 
lititéme^ il 4e forme uoe auAstomose epu^e hhr9^fihe.^rQit»à»^ 
h veine-port» et la veine cftvç droite , et (^sa^ lecanni Ytfr 
DQu;c d'iM-Autj^; di^loi^^ nm pari^^ du $^ug 4è te nt^ne «90^ 
Jbil^ale traverse Qe(te «»a^tQiDpsç,saQS pas^fr ,|i9i^ j« par^n- 
ohyime.du (oie qui ne peftf plus rec^yok toufte la jqwantiW 4e 
sangifournie par les v&ines4>n)biU$^ 01 n»f4s!!($t)tMque..I*'aut^c 
i»'a>pa» pu &u{Gsainm.ent ism^imimix pftfete wiast<M»os^ : jil «rpijt çf^ 
pendant p9iiVQir iafErmer qu'après la> fomiaiî/du dfts.deux v^^W^s 
bçp^àes àni^érieim^re^/qui .ftofet leji.jseute^. «ss^çiitieU^ ,et les 
seules qui wslten^, il ^'e» forons line<lflôiiième:d|!rr»^i:^,c0VjN9i, 
Jùt dont une Jcirîdiiclie s'unit plu* tard .^ \f )^rsmc\^ .droite 4n h 
,yjei?ie-poffte,:et^édil«ite déplus. €«i plu$, j^^difiqrte^^çss mtrj^ 
.hraiicbe&di3pair)aîjssent.^amJai^ejrdeti79jQe* . > . : . 

£n définitive, Si. Baithke oteçrve que i^m ]^i pfmims^ 
>tenipsàe.la.vie,eQibi7oniiaire l'onibilie s0 trouva lioutp^. 4^ 
ktpidce .a«ci)p^pju3;taird.par le ptibis» ejt que J^vqine pmtf- 
iiicaie« parcourt (laBsrajfsdomen un trajet fioctjconsîdéniMeapast 
de ip^nreijir m fm y .nun&qiiA fdi^ iiëAM pavû« >4«a ^«ggunens 
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Adoininaaz , qui se trouve derrière TomBiliCy s'alongeait' 
beaucoup plus que Tautre partie , et qu'ainsi la portion de la 
Yeine ombilicale renfermée dans l'abdomen paraît se raccour-^ 
çir, tant à cause de cette circonstance qu'à cause de l'augmén- 

iation du volume du'foiie. 

'.•■•••.. 

^,<T^ilg^IM ift^ Li GxaccLATxov DU 8A]rG;.par A^vo^. (£x- 
. . trait 4^$ JSiémens de phiiosophie nattavUe ; T. II. MicAKiQva 

Après avoir décrit rapidement la structure de Tappareil cir* 
çulatoire et le jeu de ses d^yerses parties,, l'auteur continué ep 
ces termes : ' 

« Cette description du cour^ du sang , qui n'est encore qu'une 
esquisse , renferme cependant plus de traits que Harvey n'en 
avait découvert y puisque nous avons indiqué de quelle manière 
se faisait sa rénovation. lot, comme dens la plupart des autres 
sciences, on est descendu de géhéi'alités plus 6u moins vagues à 
dés détails plus exacts; et, de même ((àe long- temps avant 
d'eAiplôyer la vapeur comme force motrice, on en connaissait 
lès ptopriétéâ générales , de même que l'observation fit con- 
naître la périodie de la révolution de fat lune bien dés siècles 
avant qu'on put calculer son mouvement avec cette exactitude, 
qui fait de ce satellite le guide le plus sur du marin dans ses 
Citnirses lointaines , le simple Qiit de la circulation du sang, rois 
bors de doute par Harvey , laissa ouvert un vaste champ de 
re^rches de détail qu'il était indispeiisable de parcourir pour 
tirer d'une généralité féconde tous les trésors qu'elle repfer- 
mait , et pour lés mettre à profit. Ce n'est que depuis quelques 
atiktées qu'on a complètement apprécié toute l'importance de 
f^es accessoires , ainsi que le démontre la multitude d'ouvrages 
'publiés dans le but de tes éclaircii*; malheureusement, ces ou- 
'Vrâges, pour la plupart, n'ont servi qu'à mettre à nu une 
ignorance' bien coupable des grandes lois* de la philosophie 
naturelle, et à prouver- que si ces lois pouvaient éèlaircir les 
dilieuUés*€J[u'^Mi renccmtre', lesméde^îins» en général , n'étaient 
point capables de les mettre à profit. Nous allons essayer de 
présenter sous un point de vue commode , les points les plus 
imporlàns de cette doctrine ; nous espérons pouvoir montrer 
leurs-rapports avec l^'lois générales de la nature, dont l'étude 
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H fait l'objet des sections ptécéiteintes; nous paririendrons peiit> 
être ainsi à terminer les discussions pendantes, à éloigner les 
doutes qui obscurcissent enéore quelques parties de ce système 
sublime, et suggérer quelques applications nouvelles et impor- 
tantes. 

« Le fait de la circulation du sang une fois admis, celui qui 
jette les yeux sur l'appareil au moyen duquel s'accomplit cette 
fonction importante , est conduit par analogie à entrevoir : 
I® que le ventricule du cœur se vide à chaque contraction dans 
la grande artère; a^ qu'il résulte de ce mouvement un flot, une 
pnde qui va se répandre jusqu'aux extrémités de l'arbre ar*- 
tériel , de manière à produire dans tous ses points tine pulsation 
qui devient sensible au dehors, à cause de l'élasticité de la 
9ubstance qui le compose; 3^ que la force impulsive dii cœur 
ce transmet tout le long dés artères, chasse le sang à travers 
leurs extrémités capillaires, jusque dans lé commencement des 
veines , et de là , jusqu'au oœtir. r> 

« Or , ces aperçus qu6 Harvey regardait comme des faits 
certains qui expliquaient complètement la circulation, ne sont 
qu'à peu près vrais, et ^observation, depuis la découverte de 
ce grand homme, en a fait connaître d'autres, qui, ne cadrant 
point exactement avec lès théories admises d'après lui , ont 
rendu nécessaires- des recherches ultérieures. — !<> La pulsatioui 
pu ce qu'on appelle le pouls, au lieu d'être sensiblement pro- 
gressive^ est presquïnstantanée dans toute, la masse du corps , 
et l'onde se j^orte sur |ous les points avec une . rapidité qu'on 
peut comparer à celle du fluide électriqde. ^ 2^ Toutes les ar- 
tères sont vides après la mort; et, si Pon pratique une ligature 
sur l'une d'allés, la partie située au*delà delà ligature, et qui 
ne peut dès lors recevoir l'impulsion du cœur , se vide cepen- 
dant bientôt à travers les capillaires da¥)s les veines. -.« 3^]fôen 
que les vitesses avec lesquelles le sang traverse les capillaires 
soient très<variables, on a remarqué que ces variations n'étaient 
point absolument dépendantes de celles qui se manifestent 
dans la rapidité ou la force dU cœur. Passons à l'examen dé- 
taillé de ces phénomènes , et suivons le sang dans son circuit 
du cœur aii cœur pendant les trois périodes de ses passages : 
1- deûos les artères; à* dans ies cqpiliaires; 3" dans les veines. » 



^^ ui»e force qui y ^ét^n^iu^ i|^ pre^ioa ifité|iepce qws l» 
dpctei^* i{^le$ lÂerçl^ à consœur par de» f^p^rieficQs u^^éfïe^-: 
santés. Il a trouvé (voyez ses Statical essays) que pour les f^f^ 
^piiQ^ux, le icjiev^l, p^^ ^xeaip)«9 1^ lufae y«rtica) n^ en ^Qm- 
jBlliAiG^fioi^ avec ime artère qiffleoi|(||Uft>^^ T^o^U^^M^^Rë 
ji4sqv'à m» hauteur 4'enyiro|^ di« pieds a»-defsu$ ^xi Jiiveaii 
|do içqKiar I P\ q<^ chaque pul$Ji|tion fie ce yis^ène f^is^^ (^«^lep 
Jl^ pive^ 4»upérievf de.qM^lqnes p(9ti£fis «wtour dc^ çsette li^itc^^ 
P^> iQPifait qu'une colopne d'un-f&à^rie ida iiau^ur e^ d'us dftr 
(CÎ^ètre carré de base, cprrespo^ i >w«e piiession .4a 4ix k^lQr 
grao^ioas pAr décimètrie carré de jsiirf^iefe ; ^une colopo^ 4a tro^ 
^è^es indiqueprait donc luie pre$siop 4a trente ]filQg?r^n)||}^ 
j^ 4éciaiètra oa de Soo grammes par centimètre parité de i|ui:r 
&^e; telle es( la force avec laquelle le ^qeur» dan» ^a$ m^WH^ 
chasse le sang le long des artères d|i«s les veîpes> ou ^e qu*«|i 
^ut appdar la leosioo. La teB3iok opposée des veines est beau- 
iCQup moindre, parce que 9 t^mv^e noua le verrons p)fis fïir4;» ^ 
>fi^ng passe librement de €^^ vaisseaMx dans le cfSi\\T.. Ha)^ ^ 
jtrouvé que le sang «^ $*élipyAit dans un t^be yertical VÀ& ep 
iCQmmunipation avec une veine ^ qu'à quelques iM^Mca»iu»-dessns 
.du oiyeaju du icœur, Se3 e^^^ériences l'ont «ncore conduit ^ m 
xé&ultat, que les tensions de Tartère et de la veine étaient 
.moindres chez les petits animaux que chez les gros., et il en 
,déd^it les rapporl3 $«jtiyans pour le corps humain; savoir» que, 
4aiis fes oirqpnstanc.e0 ordinaires, la liansion des artères éta|t 
^eaurtée par une colonne de a'%4, .ce qui équivaut a jwe pim- 
iljion de ^4o grammes parceaUmètre carfé» fit qoid la,AePSiop 
■4as vein^ correspondait à une hauteur de 16 centimètres, /om 
Jkfm& pression de 1$ grammes pfir centimètre carré deâuip- 
.&ae, 

<« Lorsqu'on. examine la tenture des artères après la mort, on 
hs trouvercompo^esde plusieurs /M/iii^j;^^ superposécis les unes 
4mx autres : i^ une extérieure, forte, élastique, et qu'on a 
<contume d'appeler (unique ceMuleuse; %^ une moyenne, située 
«ntre Textérieureetrintérieui», composée de^i^r^f jaunes, cûnw- 
lairesQxk transversales, maisnonJonptudin^esyetqu'oanomme 
}a membrane propre des artères \ 3^ enfin, une tonique inté^ 
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lietm fitt^st U$s0 et poîi^. -^ L'élastiché :<M <^^ Taisseauxi^ 
ç*est-sà^ire la £iculté dont ilsîoqisseot j^è$ la m^rt, d^ reve^ 
nie à un état moyen 9 kirsqjui'on> fait varier cet état par dllft'* 
tatÎQQ oupar çooipressâon, attira d>hc>r4 rattentiop, lyiaîs iniç 
étude plus approfondie des phénomènes vitau^ic a fait coooaîtrjB 
les faits suivans <[Mi pro^Y^t qi^e U jUiAÎqn^ fib^^euse jouit d'une 
certaine contraetili^^ 

« I. Si Tan^piifNç ir^QiSversaiejveiit «uv^e p^e artère viiri^tfi, 
^Ue ne tarde pOtfiMi! s^qootraeter a^ pojint 4^ farrniitr ^chi icaiial 

et 4'arréiter ainsi rhémorrbagiç. 

« II. Lorqu'on saigne un animal jusqu'à cessa tippi ^ la irifi, 
tes artères 8*ac<3QîxM^deïit leja .quelq;i#e isoilte k la qi^Ptilé sans 
ç^se décroissante 'desop sang; elfes ^ m)i^tf»juctfN)t bie^ a^i*' 
delà du degré i^pi^ Ifeur aei^le /éla^ticil^ ieur permettrait 4'a|r 
teindre ^ ejt se 'Telichent «ensuite ap^s (a fnort» hp 4açsteiir Hale^ 
enlera jusqu'à dix-huit Htre^ Kp<: di»j!piies 4e sang à loi» cb?va) 
avaisit que la mort s'ensuivît; il ii'y tr^ojui(a plps leiiSiMiite tqne 
trois litres trois dixièmes pour tout le sai^ iq-^i lui r^Ui^^^e^ 
cependant , un instant avant la mort, la ^ensioxi .des airt^ri^ 
faisait encone équilibre à une colonne de sang de six décimètre 
dans son tub^ d'expérietice. 

«III. Si l'on met à nu par la dissecûon l'artère ^'un anin^al 
vivant 9 on la voit quelquefois se contracter en peu de miputes 
à un haut degré; et, en parail cas, une iibre unique de l'artère 
peul: être afïectée , de sorte. qpe le canal se rétrécit comme s'il 
était étraziglé -en ce point p^r yn fil ( Yoj^z C,Qi^çra§s 4tP(trrr 
sur le paulfij) 

«lY. Lorsqu'ctn lie une artère vivante, la, partie comprise 
entre la ligature et les branches les plus voisines du cçeur se 
contracte graduellenient et devient enfin une jcordje solide et 
iifipénétrable. 

« y. Les fluctuations dans l'action vitale des parties $^oat sp^- 
vent accompagnées d'une augmentation .ou d'un,e dimii^tion 
de calibre dans les artères correspondante^- 

«Bien que ces divers faits prouvent irréfragablentent une 
cpnMractiUté dans les «tuniques artérielles^ tout-à-fait distiqctp 
de leur élaçticité, quelques. physiologi&tes lieur ont long-^teipp^ 
refnsé cette .propriété I en «e fondant sur ce que les fibres mfis-. 
ç^l^ires dilTéraient des^n^n^Ies ordinaiites gi^t à la confpp^- 
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tîon chiiniqae de leur sobstante, et de plas, W ce qu'elles n'é- 
taient point immédiatement affectées par les actions électriques, 
ies piqûres, les hautes températures /etc. Cette dispute, toute* 
fois y existait plutôt sur les mots coniradHitéet muscalaràé que 
sur les faits euxnnémes. * 

' « Le pouls dans les artères doit paraître un nouvel indice de 
cette contractilité propre, active , dont jouissent leurs tuniques, 
si l'on considère surtout qu'il est presqu'iiistantané dans tout le 
^tème et pour tous les états de dilatation artérielle, et depkis 
que sa force est considérable dans les branches les pkis petites 
et les plus éloignées : car, 

« I. Si l'arbre artériel n^était pendant la vie'qnHin système de 
tid>es susceptibles d'une dilatation aussi grande qu'après la 
mort , l'origine de l^arbre ou le tronc influerait sur le mouve- 
ment du sang, qui l'aurait traversé à peu près de la même ma- 
nière qu^un réservoir à air sur l'eau contenue dans le système 
de tuyaux qu'il précède; c'est-à-dire que, de même que celui-ci 
convertit les ondes saccadées et mtermîttentes des pompes en 
un courant à peu près uniforme à l'extrémité des tuyaux , celui- 
là, s'il était simplement élastique • pousserait dans les branches 
artérielles un flot plus calme, plus tranquille, moins abrupt 
que ne l'indique ce pouls saccadé et bondissant de la vie à l'ar- 
tère extrême du poignet; où il n'est guère moins sensible que 
près du cœur lui-même. 

« II. Si le pouls n*étatt qu'une onde résultant de la progres- 
sion du sang dans des tubes flexibles, prâts à céder ou à s'éloi- 
gner de leur état moyen de dilatation aussi facilement que les 
artères mortes, ce mouvement progressif du cœur vers les ex- 
trémités serait parfaitement distinct et succesisif; or, au con- 
traire, il est instantané dans tout le système à-Ia-fois, ou du 
moins il est si rapide qu'on le compare ordinairement à une 
commotion électrique. » 

« m. On a essayé de produire un pouls artificiel dans les arr- 
iéres d'un animal réceàament expiré, en remplissant ces vais- 
seaux d'un liquide, d'eau, par exemple, jusqu'au degré de 
tension qu'ils éprouvent pendant la vie , et y injectant par in- 
tervalles, et à l'aide d'uue seringue, une quantité d'eau égale à 
la quantité de sang projeté par le cœur à chaque contraction ; 
mab, bien que l'artère fut alors tendue presqu'à la limite de sa 



diiàtabUité , et par éoiiséqueiït rigide, Jes battemens pâiràrent 
très-difféirens de cenx qiti se manifestent pendant la vie. On a 
Tarie eette expérience» sans pliM 4e succès tchitefois, en met* 
tant en commukiicatijon l'artère d'un animal mort aree l'artère 
correspondante d'un animal vivant. » 

w lYi Un tube 9 hautement élastique > pour chasser une onde 
liquide avec .une rapidité à peu près égale à celle, du pouû» 
exigerait d'être rempli à une tension telle qu'on le distinguerait 
au toucher au milieu d'une masse charnue, par exemple^ 
comme une corde ou un cylindre solide^; et il agirait constam- 
ment à la mainière des ressorts ; c'est-à-dire qu'il tendrait à se 
rectifier et roidiraJ,t ainsi les parties qu'il traverse. Or, les artè- 
res vivantes, entre leurs pulsations, sont presqu'aussi molles et 
compressibles que la chair qui les' environne, et elles n'oppo- 
sent aucune résistance sensible à la courbure , à la déformation, 
ni au mouvement des parties; C'est ce que prouve l'examen des 
lèvres, par exemple, ou celui des doigts; cependant, lorsqu'un 
bomme est assis une jambe croisée par-dessus l'autre, l'ébraur- 
lement. que le pied suspendu reçoit, coïocidement avecle batte- 
ment du pouls, montre les efforts que fait l'artère pour se rec- 
tifier pendant les instans de la plus grande tension. » . 

« y. Une forte onde éprouverait dans les vaisseaux élasti-* 
ques un mouvement de rebroussement à partir des extrémités, 
on les traverserait avec violence ^ et le calcul serait partiouliè-^ 
rement remarquable auprès de la ligaturé, d'une artère; or, 
l'examen n'a pu faire découvrir de pareils effets dans les corps 
vivans. La ligature d'une artère au-delà d'une tumeur anévris-*- 
maie, et qui arrêterait une. forte onde ^ aniènerait presqu'in- 
failUblement la rupture; cependant M. Wardrop et d'autres 
ont récemment exécuté cette opération avec succès* y> . 

« Vf. L'onde éprouverait de la part du bandage dans l'opé*» 
ration, de' la saignée une interruption plus, grande que ne l'in- 
dique le pouls. » 

«VII, Le pouk , dans un membre paralysé, parait souvent 
plus affecté que ne pourrait le faire snpposer un simple chan- 
gement de dimension dans l'artère. Une remarque analogue et 
inverse peut être faite sur le battement d'une artère qui con^ 
duit à une partie enflammée. » 

« VÏII. Si l'on ouvre l'abdomen d'un animal vivant, ,oa voit 
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\iLtt&H tnéMUiéHipsey dans toutes se^ râmificAl9i(ni%aê Mndirét 
t'éfeVer ««bilMMftt.à chaque pulsalHHit et cela san» qu*oai 
pahÊM takiotitiableiiietit Tattribiier à réjMMicheaieiit du sang 
attNlT«Uemeftt? reçu ikmê un Taisseau trè»-âexible. » 

« rX. Les expériences nitéfessantes faites par Biebat, Parry 
et tinttei , dans te but de déterminer avec «nactitude lëtendue 
de ht dilatation supposée et 4e kt contraction des artères sous 
^influence du pou)s, n'ont pas indiqué la plus légère variation 
de ce genre , métne à Pœil armé du microscope, t» 

^ Dès-lors il paraît nécessaire, pour expliquer cesphénomè» 
ifè^, d'admettre daiiis tout le corps , et presque simultanément 
avec les contractions du cœur lui-même,- une action dés fibres 
contractiles des artère», qui modifie leur élasticité naturelle et 
les rend suffisamment rigides, sous tous les degrés de dilata- 
cton, pour que \e. cœur y propage son action propre, à peu 
peèè comme Mie ferait à travers des tubes métalliques. Le doc^ 
fefuT Young, dans un mémoire inséré dans les Transaaioms 
philosophiques pour Vannée 1609, et qui porte le caractère or- 
dinaire d'élégance et de précision qui distingue tous ses écrks, 
a monti^ par l'expérience et le calcul^ que dans lés vaisseaux 
élastiques les imdes doivent procéder plus rapidement qu'on ne 
Tuvatt pensé jusqu'à lui ; cependant la transmission du pouls 
paraît être encore plus rapide que son calcul ne findtqtie ; jl 
est évident que lorsque les artères , par suite de leur dépiétioo, 
se contractent au-dessous de leur état moyen , leur tension e 
là puissance avec laquelle elles transmettent la pulsation doi^ 
<vent dépendre de l'état de leurs fibres contractiles. » 

«c Si de^ expériences faites avec soin n'ont pu montra U pins 
fégère variation dans la dimension des artères pendant le pas- 
sage du flot^ si elles paraissent ainsi devoir renverser cette an*- 
<;ienne théorie qui attribuait la pulsation à une tuméfaction 
«considérable , à un renflement partiel qui ^avattçait^ la manière 
d'une vague tout le long des artères , ou à des réplétipns et .des 
^éplétions successives , comme pour le cœur, on n'en doit pas 
-conduit pour cela qn*tl n'y ait point , en général , constrio- 
tibu des vaisseaux sm^ leur contemi ; car, si {'on considère le 
sy^ème atiïériel %umam Comme une 'Caviié unique, et remplie 
de cinq livres de sang, par exemple (ce qui probablement s'é- 
loigne peu de la véx^ité); si Ton admet que les vaisseaux retien- 



hMè \eiMt «iibveâU i nMt&é «titre kd bàltistoetls , itVètf Md Ibrise 
suffoanie ^\xt ft^fAté toUê «ne fâiyriiê fiyliiidrk(ii6y tdUt €tt 
i^tltorî^âftf tettV so>ri^^l«dse ^ tddit eft'<9édàÉt à la^l^e^ioà à^ 
lAéijgt ; &i Fdii ^^pose eàfiii qtté teurâ tnttiquë» , au fttOiiieiit de 
ift j^ukâdon, éprouvent une contracticm soudiÛBfei cotttine èi 
elles étaient sommue^ à wit comdiotiwi électrique > il lie è'^a 
iMiivra pa$ néccAsuairéndetit qoe ks artères doiveilt dttnitiaer w»- 
Mbtemeïit de votuine ^ knéiue sons la plus forte aotioâ de leui6^ 
tuniques^ ^oi^qoe le saàg n^ek point compressible^ et puîsqa^l 
«ft entre dân» le sj^stèine> à cïkâque bâitementj une quantité 
Ipréeisàiâen^ égalé à celte qui s'en échappe àfant le batteikieM: 
suivant; les senk effets sensibles de cette action de tunique se^ 
Vaient une èon vèrsidm sui)rte de ce& tubes mous, flexibles , com- 
primés en quelques parties ^ en cylindk*es durs et résistans, et 
un choc ou uihe pûlsatimi ccmt^ le <k)rps comprimant , lorsque 
l'attèfe, aplatie pal^ uUe ptessiôkà partielle , reprendrait sa 
ferme cjlludriquéi-. . . ; t « . * 

«'Cependant, quelle ^ue soit l'idée qu*t>n puisse prendre 
raisonnablement de ^âcli^n des èrtè):^, il faut admettre qu^el'^ 
les tïe tdiitiribUéht^ moUtement du isang que <[H)mme des fubeé 
de ébaiinnnfîcîiH6h i leUt téU^idà -, et par conséquent la force 
avec laquelle le sang est poussé dahs les capillaires , ne dérivant 
toîqùëmént que dû cfebr. Quelques pfhysialogistes ontcru con-« 
fu^mènt à "MA 'àdfîbn pït)j^lsive des artèrds ; mais un peu d^ 
réfleieidn auràft p^ ks îednvi^ncvë que ces vaisseaux , ne jouis^ 
sstnt d'aucune (bouttaction vermiculaire ou progressive , comm» 
lés îl^testins pat exemple , ^e pouvaient pÀs plus pousser le 
€uide qultecontieïinent que tout ail tre tdbè rigide ou élastique* 
Sien qu^ellés -iie soient point effectivement des, insti^mens de^ 
«profiulsion, c^ékidïnt, en él'argifisttnt OU^ rétrécissant leur tk*» 
libre, *c*eïit-à-dire en tievenant At purs conduits pinson moins 
cruverts , elles 6e petivent mlfnqaer devoir une gi^nde influence 
sur la distribution du sang et sur la rapidité de sa tt^ansmi^ 
sion. » 

«'Le'|lan de cet ouvrage né nous permet point de faire ïok 
l'historique des erreurs assez nombreuses dans lesquelles sont 
tombés des hommes d'un mérite ^connu , en essayant d'expli*- 
quer les fonctions des artères; notis jetterons ee'peudant un 
coup-dWl sur les hypothèses suivantes Deux dos plus il- 
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liiltiçesphysk^lOgistéSyledocteurMoDroelJQlmHimtéryCrb 
que les artères aidaieat pi'esque aussi activement à la progres- 
sion du sfng que le ^œur luP^méme , et quelques professeurs 
parlent encore aujourd'hui dé leur acU(m proputswe ; nous ne 
nous arrêterons point à réfuter de nouveau cette opinion. L'in- 
génieux Bichaty n'ayant pu découvrir aucune contraction ni 
dilatation dans les arlèif«S| fut conduit à regarder le cœur 
comme le moteur unique de la masse liquide-, qu'il croyait se 
mouvoir comme une tige solide de métal ou de bois qui serait 
poussée par une de ses extrémités. Le docteur Parry envisagea 
ce problème sous le même point de vue , et l'expliqua par le 
mouvement progressif que prend la dernière bille d'une rangée 
lorsqu'on frappe la première^ Mais ces deux auteurs négligèrent 
dans leurs théories cette loi importante de l'hydrostatique, 
égalité de pression dans tous les sens , et de laquelle il résulte 
que la pression exercée sur le fluide renfermé dans le tube, 
tendait à dilater celui-ci tout aussi puissamment qu'à pousser 
celui-là en avanL Enfin ils ne prirent point en considération ce 
fait , que le cours du sang dans les artères est à fort peu près 
luiiforme. Le sang ne pouyait avancer, dans leur hypothèse , 
que par la rigidité absolu^ qu'acquerrait un instant les artères, 
à l'aide de la contractilité de leurs fibres. • 

« Il est utile de remarquer ici, bien que ce ne soit pas un fait 
strictement mécanique, que les artères augmentent ou dimi* 
nuent constamment de volume , selon les changemens qui peu- 
vent survenir; ainsi, celles qui conduisent h une tumeur crois- 
sante, croissent en même temps que la tumeur, tandis qu'au 
(Contraire, on voit diminuer d'une manière remarquable celles 
4'un moignon laissé après l'amputation ; ainsi, lorsque l'artère 
.principale d'un membre s'oblitère par une cause quelconque, 
;iprès une opération d'anévrisme par exemple, les petites bran- 
ches collatérales anastomosées augmentent de volume pour la 
suppléer. » 

« Remarquons encore que , lorsque les artères sont appelées 
à porter une filus grande quantité de sang , non-seulement el- 
les augmentait de volume, mais on les voit souvent devenir 
flexueuses, et pour ainsi dire serpenter; celles. qui vont aux 
parties dont les actions sont naturellement intermittentes , af- 
fectent en général la même forme : nous trouvons un exemple 
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de Tun ou de l'autre cas dans les artères qui conduiçéfit à des 
tumeurs rapidement croissantes^ ou à dés anévrismes vari- 
queux^ et dans celles de lutérus pendant la grossesse, et des 
mamelles lors de la sécrétion du lait. Cette fiexuosité des artè- 
res , leur ramification très-curieuse en Un si grand nombre de 
l)ranches qui se réunissent de nouveau, et qu'on remarqué 
parmi celles qui se dirigent vers la masse cériébrale de quelques 
animaux, paraissent destinées, non à ralentir la vitesse dû cou* 
rant sanguin , mais à donner à Tartère une plus grande influencé 
âur ràliméntàtion.» {IM smie au pf-ochàin cahier), 

4. Recherches anatomico-pIitsiologiques et chimiques sur 
i^A MATIERE COLORANTE DU PLACENTA dc quclqucs animaux ; 
par G. Bresghet^ X>.-M.^ chef des travaux anatomiques de 
. la Faculté de médecine de Paris (Lues à la Société philoma- 
tique, le 20 mars i83o). Çdnnales des sciences naturelles ; 
avril i83o)< 

L'auteur conclut de Ses recherchés : 

1® Qu'il existe sur le placenta de quelques carnassiers deux 
bandes circulaires colorées en vert; 

a^ Que Tanalyse chimique a fait reconnaître une identité dé 
coiliipositioh entre cette substance dolotaiite et là ihatière colo- 
tante verte de la bile; 

3^ Que cette similitude est une preuve de plue en faveur dé 
l'analogie des fonctions dû placenta et du foie pendant la vîé 
intra-utérine; 

4** Que ces deux organes paraissent former un ^elît appareil 
d'hématose chez le foetus, et que cette matière colorante du 
placenta ou celle de la bile èlle-mémé déjà reconnue dans lé 
sang par plusieurs chimistes , |)orté à croire que ce fluide est 
nécessaire à l'hématose et à l'entre tien de la vie du fœtus, eh 
donnant au sang lès qualités propres à cet entretien. 
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5. Ck% 9'«T0i^w9QBi£ obaervé à rHèleUDieu. Service de H. 

Caili^ard. 

Mo&suEB A LA Liv&s PAR Vif CHAT \ pas de çautéris^tiou de 
la plaie; hydrophobie trois mois après ; emploi de Tacide 
h3rdrocyamque ; mort ; autopsie. ' 

Un homme robuste, d'une oonstilution athlétique , âgé de 3.2 
ans, pâtissier**, boulevard du Temple, avait été mordu il y a 
trois mois à la lèvre inféiieure par un jeune chat qu'il voulait 
emporter chez lui, et qu'il rejeta aussitôt (on ne sait ce qu'est 
devenu l'animal ) ; la plaie, de fort peu d'étendue, saigna beau- 
coup ; le blessé n'y attacha aucune importance. Depuis loirs sa 
santé n'^ cessé d'être parfaite : seulement depuis quinze jours 
il éprouvait un léger enrouement et de la gène dans le gosier ; 
et il avait perdu tout souvenir de cet événement, lorsque lundi 
dernier ( 5 septembre }| à qu/itre heures du matin , allant boire 
du vin avec un camarade , il éprouva de l'aversion pour cette 
boisson^. et un spasme léger qui l'étonna. Il rentra chez liii, et 
d^na la matinée l'hydrophobie se manifesta de plus en plus tran- 
chée , les spasmes s'accrurent, et enfin de véritables accès firent 
appeler un médecin ( M. Clacquesin ). Le malade fut aussitôt 
saigné, on lui fit prendre un bain, de l'opium, et quelques 
anti-spasmodiques. Soulagement. Malgré ces moyens , que l'on 
continua (le lendemain mardi, une nouvelle saignée fut pra- 
tiquée et un large vésicatoire appliqué entre les deux épaules ), 
les accès augmentèrent en violence et en firéqueuce, et enfin 
mercredi 7 , à neuf heures et demie du matin , il fut apportéà 
l'Hôtel-Dieu et placé dans une salle isolée dite de force. Dans la 
nuit qu'il passa auprès de sa fenune , il l'avertit à plusieurs re- 
prises de s'en aller, que sans cela il la mordrait. Voilà ce qui 
nous a été rapporté. A l'HôteUDieu il n'a manifesté aucune en- 
vie de mordre. A notre premier examen, nous l'avons trouvé 
sur son lit, les yeux égarés, la parole brève, et dans un état 
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d'anxiété ûon»dérable par la gêne qu'il éprourait dans la respi- 
ration qui était saccadée et convulsive. H y avait afHux cousidé- 
rable de salive écumeuse dans là bouche et cracfaottemens pï«s- 
qne continuels. Le pouls était petit, accéléré, à zio pulsations 
environ, la face vultueuse^ les yeux égarés. Cependant le dé- 
lire n'était pas complet encore, il répondait aux questions , té-^ 
inoignait de Tiiiquiétude sur son soi't, parlait de sa femme et 
de ses deux enfans , suppliait qu'on le secourût au plus tôt i 
qu'on lui sauvât la vie. Il éprouvait une angoise extrême par lé 
moindre courant d'air qui frappait sa figure , occasioûé ou pai* 
l'ouverture de la porte ou d'une fenêtre , ou par rapproche oU 
l'éloignement des personnes qui entouraient son lit; la lumière 
le fatiguait, on avait pendu un rideau dé couleur au pied du lit^ 
Agitation spasmodique des extrémités inférieures ^ cris plaintift; 
on veut le faire boire ^ 11 le demande lui-^méme, mais à peine le 
gobelet est-il approché dé sa bouche, qu'il le repousse avec un 
mouvement convulsif , et renverse tout le liquide qu*il contient 

Un vésicatoire ammoniacal fut appliqué, vers le nombril y 
dans le but d'enlever Tépiderme , ce qui fut fait ; et alors à tra-^ 
vers un linge imbibé de là liqueur stiivante, on versa ml gros 
de cyanure de potassium ^ dissous dans 'deux onces d*eau disti^ 
lée. Il était onze heures. Aussitot]aptès on lui présenta, dans une 
cuiller, et il avala d'un trait trente-six gouttes enVirbn d'add« 
hydrocyanique officinal ( 6 grains anhydre. ) 

Au bout d'une demi-minute , mouvemens tétaniques tA ài^ 
rière delà tête et du col très^marqués, poUls d'une extrême 
faiblesse (i6o), face rouge, violette, vultueuse; agitation 
convulsive générale, respiration d'une extrême fréqueiiéé et 
courte; il ne crache plus, la salive obstrue la bouche , mentfées 
d'asphyxie. Bientôt cependant le pouls se relève; il ne bat plus 
qu'à 120. 

La respiration est beaucoup plus naturelle, les idées revien- 
nent, sueur, détente générale > calme prononcée Lé calme ie 
maintient pendant environ line hein«. Alors les accès revien- 
nent avec une égale violence, le délire reprend avec force, le 
pouls est denefui^eau k i3o, petit, 'concentré; une agitation 
fui^éusc se déclare , le malheureux fait des efforts pour sauter 
kors du lit ( il a la camisole de kttte depuis deux heures ) , on a 

2. 
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de la peiije à le contenir; ensuite les yeux sont fixes; la pra - 
Belle tournée en haut; il reste couché sur le dos dans un état 
d'accablement profond; les crachottemens existent, mais la sa- 
live est lancée à peu de distance, stupeur, puis un accès revient, 
délire continuel , mots entrecoupés , cou raide. 

Avant ce dernier accès on lui a versé sur la face dénudée du 
ventre les 3/4 environ d'une deuxième solution de soixante- 
huit grains de cyanure de potassium dans quatre onces d'eau 

distillée. 

^prèsi'aecès il avale en partie seulement douze petites gouttes 
d'acide hydrocyanique ; il est midi moins neuf minutes ; au bout 
d'une demi-minute nouveaux accidens tétaniques, pouls à i3o; 
au bout de cinq minutes à lao. Calme nouveau et assez pro- 
noncé. 

Une demi-heure après, de nouveaux accès surviennent , ils 
sont suivis d'un accablement profond , et à deux heures moins 
un quart le malheureux rend le dernier soupir avec calme; il 
s'éteint sans convulsions et par une lente asphyxie. 
Autopsie , le jeudi à lo heures du matin. 

Formes athlétiques, face exprimant encore la souffrance , 
yeux.ternes et flétris , raideur des membres. 

Au crâne , les méninges sont fortement injectées et se dé- 
^chent aisément des circonvolutions cérébrales ,, qui sont peu 
injectées, soit à l'extérieur soit à l'intérieur, où elles offrent 
un peu de piqueté, et ont la consistance normale. Les ventri- 
cules latéraux sont dilatés et contiennent une abondante se- 

l'osité.. 

Le cervelet est assez fortement injecté , mais du reste il a sa 

<*onsistance normale. 

La moelle «t ses envelop|>es son t parfaitement saines et blan- 
ches comme dans l'état naturel. 

Dans les muscles de la partie postérieure du cou et du dos, 
on trouve une quantité de sang assez con^érable^ 

•Les lèvres n'offrent aucune trace delà morsure, pas de vési- 
cules à la partie inférieure de la langue ; les follicules sont très- 
développés à la base de cet organe et sur les côtés de la glotte, 
la trachée artère et le larynx n'offrent rien de particulier ; ils 
sont un .peu rouges et contiennent un liquide spumeux. Dans 
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Fœsophage, qui est de couleur naturelle, répithelium se détache 
avec une exlréme facilité; un peu de rougeur au cardia ; le 
cœur est rempli d*un sang noir et fiuide et de quelques caillots ; 
rien dans les autres organes. 

Quelques personnes ont cru reconnaître, en flairant le cer- 
veau , une odeur d'amandes amères ; d'autres ont nié le fait. 

6. GuiRisoN DE TiLOis.GA^s ii'htdropbob|il p^r l'application d^ 
l'onguent mercciriel; pprl^f. J> BCÀ.ivkGiCik,d^.naples^ 

Les cas de guérison de Fiiydrophobîe sont si rares qu'il im- 
porte de recueillir avec soin ceux dians lesquels les remèdes ont 
eu du succès. Ceux que nous publions ici nous ont été commu- 
niques il y a déjà plusieurs m'ois; ils nous^ paraissent mériter 
l'attentioti des hommes de l'art, parce que l'hydrophobie était 
constatée chez les chiens qui firent les morsures; que chez une 
des personnes blessées l'invasion de la maladie se manifestait 
déjà par. des symptômes bien prononcés, et qu'elle céda évidem-. 
ment à Vinfluence du remède appliqué. 

Premier cas, «— En 1816^, un ènf^ht de dix ans , du nom de 
Russo , et d'une bonne famille de Pouzzole, jouait dans un jar- 
din avec un autre enfant, fils d'un cultivateur. Ltinet l'autre, 
furent assaillis par un chien enragé, qui, échappé dans la cam- 
pagne, avait déjà blessé plusieurs personnes. Ils furent tous 
deux mordus à la jambe , assez profondément pour que le sang 
jaillit de la blessure. M. M. fui appelé le soir même auprès du 
premier de ces enfans; il ordonna aussitôt des frictions avec 
de l'onguent mercuriel ordinaire, et les fit continuer sans, in- 
terruption pendant quarante jours Aucun symptôme d'hydro- 
pbobie ne se manifesta^, et l'enfant jouit 4ès-lors d'unei parfait^ 
santé. Le père de l'auti^ enfant, moins éclairé que le premier 
et sujet aux préjugés , ne voulut pas que son fils fût traité de 
cette manière. Au bout des quarante jours la maladie s'était 
manifestée dans toute sa violence , et l'enfant expira dans de 
cruelles souffrances. 

Second cas, — En 18 19, M. M. fut appelé pour voir le jardinier 
du duc de Casoli, à Saint-Torio , jeune homme de 20 ans , qui 
avait été mordu à la main droite par le chien de garde, il y 
avait vingt jours; le chien avait dès-lors été reconnu pour en- 
ragC| et on l'avait tué. Malgré le laps de temps écoulé depuis l'ac- 
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cidenty BI* M. ordonna des frictions nuprcufielles de la dose de 
vingt drachmes par jour. Le quarantième jour aptes la morsare, 
c^est-à-dire le vingtième de la cure 9 le malade eut des convul- 
sions avec quelques légers symptômes d'hydrophobie. M, M. le 
fit aussitôt saigner et mettre dans le bain \ cette opération fut 
répétée trois fois, après quoi le malade se trouva complète* 
ment calmé. Les frictions de mercure ne furent point interrom- 
pues ; c^ après qu'on en eût employé huit onces, la guérison fut 
achevée» A est actuellement très*bie& portant. 

Troisième cas. • — £n 1823, un gentilhomme napolitain re- 
marqua qu'un de ses c)iiens de chasse y auquel il était très* 
attaché, ne mangeait et ne buvait presque rien depuis huit 
jours; il avait le regard féroce, la qu^ue et les oreilles basses \ 
son allure était changée, il se tenait dans un coin écarté de la 
maison. Bientôt il s'échappa; on réussit à le reprendre , et on 
le lia I soupçonnimt avec raison qu'il allait devenir enragé. Un 
jour après, l'hydrophobîe se déclara , et son maître n'ayant pas 
le courage de le faire tiier , on le laissa lié au même endroit. Le 
soir du dixième jour après Tinvasicri;! de la maladie , il réussit 
à se dégager de ses liens , il entra dans la chambre où étaient 
son maître et les deux fils , et les mordit tous les trois à diffé«- 
rentes reprises aux jantes. Il s'enfuit ^suite dans la rue où il 
fut tué. Quinze jours aprè,s, ]M(. M. fut consulté pour les troii^ 
malades; il ordonna aussitôt les frictions d'onguent mercuri^ 
jusqu'à la dose de six onces par tête. Le succès de la cure fut 
complet j^ aucun symptôme dliy.drophobie ne se manifesta, et la 
santé du père et des deux fils n'a point été altérée. {Bihiiotfièquç 
^vip^nellej^ mars i83o, p. 336.) 

f* itntÈtitE Q'H'rimopsoiiiE; par Ë&sTkoit, chirurgien de 

l'hôpilal royal de Stockholm. 

Pendant le printemps et l'été de i8a4 une épidémie d'hydro-. 
phobie réguj^ à Stockholm çt dans les campagnes environnantes^ 
Un nombre très-considérable de chiens affectés de cette malar 
die, quelques chats et- même plusieurs chevaux furent traités k, 
l'école vétérinaire. C^nt- six personnes se présentèrent à Thôpi- 
tal royal pour des morsures qu'elles avaient reçues d*animaui^ 
enragés ou supposés tels. Pliisiçurs ayertissemçns publias par 
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les autorités médicales ayant fait connaître au public le daoger 
de semblables blessures, presque tous ceux qui avaient été 
mordus vinrent . demander du secours aussi peu de temps que 
possible après l'accident. Le traitement adopté dans ces cir- 
ccHistances consistait à scarifier profondément les plaies et les 
parties voisines , en diiTérentes directions^ on les lavait ensuite 
soigneusement et pendant plusieurs minutes ayec de l'eau « ou 
de Tacide hydrochlorique, ou enfin avec une solution d*][iy- 
drochlprate de chaux : après ces lotions, on essayait 4ivec soin 
la surface des plaies et on enlevait tout le sang, puis on cautéri* 
sait profondément soit avec un fer chaud , soit avec la potasse 
caustique et même quelquefois avec de l'acide hydroçhlorique 
concentré; on faisait une grande attention, en praûq^Kint cettç 
cautérisation, à ce qu'aucun point du fond des plaies n^échapp^ 
à l'action du caustique, et l'on produisait ainsi une large et pro* 
fonde escarre. Pour mieux atteindre ce but, M. Ekstrom epi-r 
ployait toujours des fers à cautères très-^-petifes afin d'atteindre, 
plus facilement le fond des plaies ; il avait observé en effet 
qu'en se servant 4^ fers d'une grande dknensipn, on produit 
une escarre superficielle qui cache le: fond de ia plaie sans y 
pénétrer. Pour la même raison il préférait le caustique réduit 
en poudre, ou à l'état liquide. L'acide muriatiquci selon lui, 
ne donne pas lieu à la formation assez profonde, et ainsi on ne 
peut guère s'y fier. Après ces moyens prélimip^^ires , or recou^ 
vrait les blessures de cataplasmes chauds pour favoris^a? la supn 
puratton et la séparation de Tescarr^* La place suppur^intp qai 
résultait de la ch4te de cette de^^nière, était entretenue pen- 
dant plusieurs semaines, et même pendant plusieurs maisy:^ 
l'aide de pommade de «antharides o\t de tout autre moyen. On 
avait recommandé aux malades de se présenter à l'hôpital tofi;^ 
les deux jourSr et l'onput ainsi les^ observer attentivement 
sous tous les rapports, 

L'efficacité de ce mode de traitement fui; surtout très-évi- 
dente chez un jeune homme qui avait été mordu en même 
temps que dix autres p^rsppQçs par un chiçn enragé. Ces der- 
nières viprent aussitôt réclamer des secours; mais le jeune, 
hon^me regardant sa bles^jare comme, rien, n'y fit aucune atten- 
tion, et 4u bout de troisi semaines les symptômes de l'hydro- 
phobie se manifestèrent, e| ilfut amemé à l'hôpital. M. Ekstrom 
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fit une large et profonde incision dans la cicatrice de la mor- 
sure, qui en eflet avait été si légère qu'à peine si elle avait laissé 
de traces visibles, et il appliqua ensuite le cautère actuel. De 
larges saignées furent ensuite pratiquées, et on fit des frictions 
avec l'onguent mercuriel sur presque toute la surface du corps. 
On eut aussi recours aux injections d'eau tiède dans les veines, 
comme l'a fait M. Magendie, mais sans obtenir aucune diminu- 
tion dans la violence des accidens; enfin il mourut sôixante>dix 
heures après l'apparition des premiers symptômes. Il mordit 
à la main l'infirmière pendant qu'elle lui essuyait là bouche. On 
appliqua aussitôt le fer rouge sur cette blessure, et cette femme 
n'éprouva aucun accident consécutif. Pendant que M. Ëkstrom 
pratiquait l'injection de l'eau dans ies veines de ce malheureux, 
il lui cracha à la figure, et ptiéoiç un peu de salive pénétra dans 
les yeux ; la même chose arriva ^m chirurgien de garde pen- 
dant qu'il lui faisait une saignée; ils st* bornèrent à se laveries 
yeux et à y faire des injections avec de l'eau tiède, et il n'en ré- 
sultat rien de fâcheux pour eux. vSur les cent dix individus qui 
furent soignés à Phôpital royal pour des morsures d'animaux 
enragés, uhseul éprouva des accident consécutifs et pérît. Voici 
le fait : Un homme d'environ 4o ans, fut mordu par un chiea 
enragé avec plusieurs autres personnes qui toutes Tinrent se 
faire panser à i'hôpitalaussitôt après l'accident. Mais cet homme 
qui travaillait dans une n;ianufacture de porcelaine située hors- 
dë la ville, et qui ne Voulait pas perdre sa journée de travail, ne 
vint demàhder^dtt secours que le lendemain matin. Il avait une 
blessure. superôcieUe à la main, et une' antre beaucoup plus 
profonde immédiatement au- dessus de la cheville, et'qnipéné- 
trait jusque so^s le bord du tendon d'Achille. Ces plaies furent 
scarifiées et remplies de potasse caustique pulvërfeéé. Comme 
^ inalade souffrait beaucoup de la jambe , M. Ëkstrom l'enga- 
gea à rester h l'hôpital; m^is soit pour ne pais abandonner son 
travail, soit pour toute autre raison , il refusa et retourna chez 
\m, où îl^iïégligea complètement les avis qu'on hn avait don- 
nés, et laissa cicatriser três-promptement les plaies. Environ 
dix-huit mois après cet accident, comme il était à pêcher, un 
dimanche matin, les pieds nus dans l'eau et tout près du rivage, 
il b'écria tout-^à-coup : je ne puis pas supporter cela plus long- 
temps ; il sortit aussitôt de Teau et se mit à courir de toute sa 
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vitesse pour regagner son logis. En entrant , il raconta, en fré- 
roîssant, à sa femme, TefTet que Teaii avait produit sur lui, efîet 
qui consistait^ disait-il , en une douleur intolérable et princi- 
palement en une oppression violente dans la poitrine. La respi- 
ration était accélérée, il parlait rapidement, son agitation était 
extrême, et il se mit à pleurer en s'écriiant qu'il allait certaine- 
ment mourir. Dans cet état il pouvait encore boire quoique 
avec assez de difficu'lté, mais le moindre souffte d'air, même 
celui d'ime porte ouverte, lui était insupportable. Le lendemain 
le délire se manifesta. M. Ekstrom, appelé sur ces entrefaites, 
trouva ta cicatrice de la jambe enflammée, les glandes de Taîne 
douloureuses et un peu gonflées, et des bîindes rouges s'éten- 
dant de la blessure jusqu'à elles. Au moment où il entra dans 
la chambre, le malade le reconnut aussitôt, et lui rappelant le 
chien, s'écria : « Mon Dieu! je vois ce que c'est. » Une incision 
profonde fût pratiquée dans l'épaisseur de la cicatrice, et après 
avoir laissé saigner la plaie pendant quelque temps, on appliqu^a 
avec soin le cautère actuel ; le mercure et les autres moyens fu- 
rent mis en usage, mais le malade mourut au bout de trois 
jours dans un accès de convulsions. II conserva jusqu'à la fin là 
faculté de boire et n'essaya jamais de mordre. Les seules lésions 
remarquables que l'on trouva en examinant le cadavre, 
étaient l'inflammation des vaisseaux lymphatiques de la jambe, 
et l'existence d'une grande quantité de sérosité dans la cavité 
du crâne. 

Des observations que Taùteur a faites dans cetée occasion 
sur Thydrophobie , il tire la conclusion* qû'ele traitement local 
primitif, qui a potir but d'éliminer ou de détruire le rirus rabi- 
que dès les premiers momens et avant qu'il ait pu être absorbé, 
est le plus important et probablement le seul sur lequel on 
puisse compter; mais comme il est impossible de déterminer à 
priori pendant combien de temps après l'accident l'absorption 
du péist>n peut avoir lieu, il pense que les moyens qu'il a mis 
en usage dans éette épidémie doivent être tentés à quelque épo- 
que que ce soit après la knorsiire; l'observation que nous ve- 
nons de rapporter prouve cependant qu'un délai même assez 
court entraîne les plus grands dangers. IVÏ. Ekstrom est per- 
suadé que si dans ce cas on n'avait pas eu recours au traitement 
|<)cal, les sympt4mi>S'd%ydt^pHo(}ie se seraient manifestés dans 
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Tespace de quelques semaines , et que quoique insuCBsant pour 
détruire en entier le virus , il en a seulement diminué la vio- 
lence et reculé les effets. 

On pourra peut-être m'objeoter^ dit en terminant Tauteilr, 
que parmi les individus q«ie j'ai traités dans oette épinémie^ ua 
bonnoipbre n'avaient pàsété mordus par des animaux vérita- 
blement enragés, A œla je répcHids que cela peut être, mah 
que bien certainemeat, pouria moitié auittoinsiil ne pouvait j 
avoir aucun doute à cet égard ; car les ehiens n'avaient pas été 
tués, mais. enfermés, pour s'assurer de leur état; la plupart pét- 
rirent bydrophobes. » Il rapporte enfin l'observation d'un gen*- 
tilbomme qui, étant à la chasse, fut mordu à la main par son 
chien ; il fut soumis au drsûtement local environ sis beure^ 
après, et quoique d'une grande susceptibilité nerveuse, et re- 
doutant extrêmement les suites d'un pareil accident, il n'éprouva 
aucun symptôme secondaire , bien qu^ii fût dans la situation 
d'esprit la phts favorable au développement de la maladie. Nul 
doute d'ailleurs que l'animal ne fàt enragé, car il mourut au 
bout de deux jours avec tous les symptômes de la rage , ainsi 
qu'un autre chien qu'il avait mordu. {JLondon med. Gézetie ; 
3 1 juillet i83o). 

8. Cas d*ocvertur» nu trou ovale chez un ADuiiTs; par j, 
Crami^tobt. (^Transactions ofthe association qf collège physi- 
cians in lreland\ Tome V, p. 7 1 ). 

James Spellman, âgé de 18 ans, fut adonis à l'hôpital de 
Hardmcke le 6 février 1837 9 ^ paraissait atteint, d'une in6ïim- 
mation des viscères thoracîques, il avait de plus une forte tow^ 
«e plaignait de douleurs dans diverses parties de la poitrine, sur 
tout du côté gauche, il y eut hémoptysie , e^ la respiration était 
très;difficile*; après a saignées le malade paraissait convalescent. 
Après s'être exposé au froid, il fut pris d'un rhumatisme articu- 
laire presque général, le gonflement (des articulations diminua 
au bout de quelques jours, et Tinflammation se porta, sur lés 
organes thoraciques; on observa alors quelques intermittences 
4ans le pouls. Des saignées répétées furent pratiquées, et néan- 
moins tous les signes d'une maladie organique du cœur et des 
poumons se manifestèrent. Le 27 février, le malade présenta les 
symptômes suivaus : douleur à la région du cœur, toux vio* 
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lenie ayeo son croitpjpil, expectoration muooso -purulente, 
grande difEcuké dans la respiration» pouls très^rapide, quel- 
quefois irrégulier, face pâle, pieds oedémateux , le stéthoscope 
faisait reconnaître rexistence d'une bronehite aiguë avec hy- 
pertrophie et. action désordonnée du coQur,ies mouvemens de 
cet organe étaient tumultueux et irréguliers ; après quelques al- 
ternatives de mieux et de malaise^ le malade succomba l6 i o mars,^ 

A l'ouverturei o^ remarqua que les poumons ne s'affaissaient 
pas, quelques portions du parenchyme étaient rouge^ il y avait 
congestion et des traces évidentes d'inflammation ; les bronches 
étaient iiyectées et remplies d'un liquide mucoso -purulent. 

Le péricardes renfermait, a onces et demie de liquide (^ui con- 
tenait une grande quantité de lymphe coagulable^ la partie du 
péricarde qui couvre le cwur présentait en plusieurs endroits 
des traces d'inflammation , les % ventricules étaient dilatés et. 
en même temps hypertrophiés, les valvules sémiluhàires de 
l'aorte présentaient des excroissances en forme de chou fleur. 
Les deux ventricules étaient presqu'en entier remplis, par un 
oaiilot dense , blanc et fortement attaché à leurs parois. L'ori- 
gine de l'aorte paraissait étroite relativement au cœur, et les 
veines pulmonaires étaient dilatées. Les oreillettes étaient aussi 
très-dilaté^, mais notre attention fut surtout frappée par cette 
circonstance que le trou ovale était ouvert» Toutefois il im- 
porte d^ déorife d'une manière plus détaillée la manière dont 
cette ouverture était disposée. La cloison entre les <nreillettes 
offrait uuQ dépression ovale ou bien, une paitie amincie d'un 
tiers de pouce de diamètre , garnie seulement d\ine membrane 
fort mince ; ellç itait ouverte d'un cdté et avait uxi rebord épais, 
et arrondi. Cette membrane a^sait pomme un- rideiui ou une 
soupape; vue <>» pressée du cpté de IVrjeiU^We gauche > l'ou- 
verture était fermée , parce que la membrane la couvrait et 
ei| fermait l'entrée* Vue par la icavité de l'oreillette droite ou 
touchée avec mie solide, elle. s'ouvrait et laissait libre un; pas- 
s$^ de la grosseur d'm^ plume d'oie, et comprimé; de manière 
k former un ovale* 

il n'y avait aucune apparence d'inflammation dans l0s oreil-^ 
lettes^ du moins on n'en put découvrir aucune trace sur les 
fiiem^raïa^s intérieures. 
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Dans la cavité abdominale il y avait un épanchetnent séreux 
considérable. La membrane muqueuse de l'estomac était rou- 
geAtre. Le cœcum contenait un grand nombre de petits vers. Le 
foie était sain. La vésicule biliaire était infiltrée de sérum» 
de manière que la cavité était presque entièrement remplie. 

Cette déviation singulière de Tétat normal du cœur chez un- 
adulte a fait naître plusieurs réflexions chez les physiologistes. 
Gorvisart , qui a cité un exemple où le trou ovale était ouvert 
chez une fille de 1 7 ans, pense que dans'ce cas le sang retournant 
des veines dans roreiUette droite n'est qu'en partie distribué 
dans l'artère pulmonaire pour y être revivifié après les pertes 
qu'il a éprouvées en passant dans la circulation. Une partie du 
sang à l'état noir et veineux pénètre par cette ouverture dans 
Poreillette gauche , d'où il ne peut rentrer dans le côté droit à 
cause de la pression qui est exercée sur la membrane déjà décrite. 

Il est inutile de s'arrêter 3ur les effets produits par ce sang 
noir et qui n*a pas été renouvelé. Comme il n^a pas été séparé 
des parties dont il doit se dépouiller, il distribue en circulant 
dans le système artériel , aux organes sécréteurs , qui exigent 
pour leur substentation du sang rouge artériel , une nourriture 
qui ne leur convient point. 

On conçoit facilement le trouble et la gène qui ont dû se' 
. faire sentir dans le cœur et les organes respiratoires. Dans l'état 
de santé qui précéda cette affection fébrile et inflammatoire, il 
éprouvait une douleur dans le côté gauche, et pendant un exercice 
violent il respirait avec difficulté. Une autre cause de soufftànce 
doit avoir eu lieu par la contraction du comhaencéinent de 
l'aorte. Il paraît que cet état n'est pas, jusqu'à 18 ans, incompa- 
tible avec la vie, ainsi que l'annonce cet exemple, et celui cité 
par Corvisart d'après Morgagni, d'une fille qui vécut 17 ans 
avec le cœur dans cet état anormal. Outre les faits observés par 
Corvisart et Morgagni , l'ouverture du trou ovale l'a encore été 
par John Hunter, Caillot > Jurine, Louis et Bertin qui dit, 
dans son traité des maladies de cœur, en avoir vu trois exemples. 
Il donne une planche de l'un d'eux qui est en tout semblable à 
l'altération que décrit M. Craropton. 

On peut, au sujet de la maladie deSpellman, hasarder lexpli- 
cation suivante : avant son affection fébrile et pulmonaire , le 
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^ang en revenant des veines et pouvant sans ôbsfkclé entrer 
dan&rartère palmonaire ( qui, comme on Ta déjà fait observer, 
était plus large que dans l'état ordinaire), passait à travers 
rétroite ouverture: de l'oreillette et pénétrait dans la large ou- 
verture de l'artère pulmonaire. Les liaouvemens syhchroniqu^s 
de la cavité gauche restaient en harmonie avec ceux de droite. 
La plénitude de l'oreillette gauche forçait le sang à fermer la 
membrane en la pressant de gauche à droite. Cet effet était 
rendu plus puissant par l'accroissement ée force du ventricule 
gauche et l'étroitesse . de l'aorte. Par ce moyen le cœur était 
maintenu dans un état voisin de l'état normal, et la soupape ne 
s'ouvrait qu'à la suite de quelque effort ou de quelque émotion 
qui pouvait déranger la circulation pulmonaire. Mais lorsque 
les membranes bronchiques s'épaissirent, les bronches s'em- 
plirent et les poumons devinrent moins perméables par suite de 
l'inflammation, un nouvel obstacle s'opposa donc au passage 
libre du sang dans. les ramifications de l'artère pulmonaire, une 
régurgitation eut lieu , la membrane ovale fut ouverte par la 
pression dci droite à gauche, la circulation anormale s'étendit et 
devint plus permanente. Des causes additionnelles de désordre 
'et d'irrégularités doivent être venues def inflammation métasta 
.tique du cœur , et du développement spontané d'excroissances 
charnues qui s'opposaient à. l'action propre des valvules semi- 
.lunaires de l'artère pulmonaire. Sous le poids d'une telle source 
de souffrances, d'une dyspnée venant de la congestion des pou* 
mons,.d'un dérangement dans la circulation, d'un épanchement 
dans le péricarde > de la formation d'un coagulum qui remplit 
presque les deux ventricules (tous ces maux se succédant), 
l'action du cœur cessa, et le malade vit terminer ses souffrances. 

L'étude : de l'anatomie pathologique conduit à penser que 
L'ouverture du trou ovale est plus fréquente qu'on ne le croit , 
mais que l'on y fait peu d'attention. Quelques cas dans lesquels 
j'ai cru reconnaître la déviation. que j'ai décrite pendant la 
vie, m'ont fait embrasser cette opinion. Je crois pouvoir en 
citer un. 

Une jeune demoiselle d'environ 19 ans, grande, belle ^ mais 
délicate, auprès de laquelle j'ai été fréquemment appelé pen^ 
dant ces huit dernières années, est sujette aux syncopes, aux 
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palpitationa^ à des acpés de dyspnée vibleDte, dorant les* 
quels les lèvres et le visage deviennent pourpres et le pouls in- 
termittent. Ces paroxysmes sont plus violens lorsqu'elle a eu 
froid. £Ue était fréquemment affectée de toux et de raucité, et 
étaitregardée ccmimephthtstque par la plupart des médecins qui 
furent consultés par ses parens. Cette ofûnion était principale* 
ment fcmdée sur ressouiSement qu'elle éprouvait en Se livrant 
au moindre exercice y et sur la toux constante dont elle était af- 
fectée et que l'on supposait venir d'un état tuberculeux à%% 
poumons. Elle avait cependant des intervalles de bonne santé, 
aucune apparence de fièvre hectique et aucun sympt6me bys* 
térique^ Il y a environ deux ans , elle souffrit beaucoup de la 
rougeole, et ses poumons en Airent très-affectés; mais après, 
elle revint à son état ordinaire de santé. Après un mùr examen, 
je pensai pouvoir affirmer que les poumons étaient sains et que 
la maladie venait du cœur, dont le foramen ovale était occa- 
sionnellement ouvert , et que l'on pouvait donner la même ex^ 
plicatioQ du paroxysme asthmatique que celle que j'ai cherché 
à donner dans la maladie deSpellman. Le pronostic que je portai 
il y a plusieurs années, me parait avoir été confirmé par le temps$ 
la malade est revenue à la santé, est capable déchanter, mais eUe 
est toujours sujette, bien que moins souvent que primitivement, 
aux paroxysmes dont j'ai parlé. Une émotion soudaine, ou bien 
une cause quelconque qui empêche la libre circulation à travers 
les poumons, parait refouler le sang veineux dans le cdté gau- 
che du coeur. X^e repos de corps et d'esprit, une attention scru- 
puleuse à l'état des voies de la digestion, le changement d'air, 
le soin d'éviter l'humidité et le froid , le choix d'un climat dout 
et sec en hiver, sont les moyens'curatifs qu'elle a adoptés. Lops*- 
que ^ paroxysmes sont trop violens, on a recours à la saignée 
et à^d'aUtres moyens de soulagement, et je ne sois pas sans es- 
poir de voir finir par se rétablir ce dérangeaient dans la ctreû- 
lation , si elle peut éviter les causes qui donnent lieu au retour 
des accès. 

Peut-être regardera-t-on comme paradoxale l'opinion que 
la disposition anormale du cœur chez Spellman , et dans le cas 
que je viens de citer, ait contribué à prévenir un plus grand 
dérangement dans la santé de ces individus. L'ouverture acciden* 
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telle dans le MUr gâuché, en dimiouâùt la eongestion du sang 
dans les poumons chez une personne prédisposée à la phthisie y 
peut avoir détourné cette dernière affection; od en facilitant 
le retour du sang veineux de la tête , peut avoir détourné 
une apoplexie ou une attaque de paralysie chez un ma- 
lade prédisposé à ces affections. Dans beaucoup de cas, la na- 
ture, par un arrangement insolite et anomal, prévient des maux 
plus grands encore, et cequi, au premier aspect, paraîtrait uAe 
iévue , est , en effet , une invention très-ingénieuse pour pré^ 
venir une erreur plus importante. 

Sous d'autres points de vue , l'exemple de Spellman est in- 
structif ; il explique les effets de la succession rapide de la 
fièvre, de la bronchite et du rhumatisme aigu sous leur forme 
métastatique , en se fixant sur le cœur, dérangeant et détrui- 
sant un organe déjà imparfait, et assure la mort en montrant 
les changemens indiqués par les divers symptômes. Il est inu- 
tile de s'étendre davantage sur des sujets déjà bien connus et 
dont les symptômes sont familiers à ceux qui s'occupent de 
l'observation et du traitement des maladies. 

Depuis la lecture de ce mémoire, la conjecture que j'ai faite, 
que la perforation du foraroen ovale n'est pas aussi rare qu'on 
le pense , a été vérifiée par un exemple de cette infirmité dans 
un âge encore plus avancé. 

Un malade de 34 ans fut admis, le 9 avril 1827, dans l'hôpital 
de Withworth. Les symptômes, lors de scm entrée^ étaient une 
violence dyspnée, ou plutôt une orthopnée , des palpitations, 
trè&^violentes , uni tremblement des jugulaires, le visage pâle 
et enflé, les lèvres et les ongles d'upe couleur plombée, le& 
poignets cedémateux. Il ne vécut que peu de temps et mourut 
le %%- K r^utqpsie on trouva , outre la tuberculosité et l'hépa-* 
tis^ition des poumons ^t une lax^e excavation dans le poumoB 
gauche, le trou ovale ouvert; mais la membrane qui , dans }cs 
■autres individus, couvrait Touverlure, de sorte que le sang ne 
pouvait passer, à moins que la contraction d'un côté du cœur 
l'emportât sur l'autre. Il n'y avait pas d'apparence que cela eût 
lieu dans les circonstances ordinaires; car le cœur était siûn et 
dans de justes proportions. Lorsque quelque empêchement ar- 
rivait d'un côté ou de l'autre, le sang prenait son cours par 
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l'ouverture dont la membrane était si. facilement repoussee. 
Les palpitations et la couleur des lèvres et des ongles pouvaient 
conduire à cette opinion. La membrane était plus facilement 
repoussée de droite à gauche que dans l'autre exemple ; et l'on 
peut conclure de là, que l'obstacle qui s'opposait à la (ircu- 
lation du sang à travers les poumons, venait de leur état tu- 
berculeux et hépatisé. Les réflexion^ faites sur la maladie de 
Spellman peuvent être admises dans ce cas-ci , et l'on peut ha- 
sarder la conjecture que la vie a été prolongée par ce méca- 
nisme anomal. Le progrès de la tuberculosité et de la destruc- 
tion des poumons a dû être plus lent que si la force entière de 
la circulation dans le cœur droit avait été exercée sur les pou- 
mons; ce qui n'avait pas lieu, à cause du chemin détourné que 
prenait le sang. Dans ce cas, les poumons, dans leur état de 
maladie, devaient accomplir leurs fonctions pendant trente- 
quatre ans. La nature a donc, comme nous l'avons fait ob- 
server plus haut j compensé en quelque sorte l'imperfection de 
cette organisation anormale. ( Transactions of the assoc, of 
fellows and licenL, vol. Y, pag. 74; Dublin, 182S. 



DOGUMENS SUR LE GHOLÉRA-MORBUS. 

9. Sur la marche du ghole&a-morbus dahs l'Inde. 

Ce fléau qui a ravagé déjà une partie de l'Europe, menace 
d'attaquer des contrées qui étaient depuis long-temps garan- 
ties, par leurs climats et les travaux de la civilisation, des ra- 
vages des grandes maladies contagieuses. A l'imitation des jour- 
naux anglais et allemands, nous donnerons les nouvelles exac- 
tes du cholérà-morbus, ce grand ennemi du genre humain. Au- 
jourd'hui p nous commençons à tracer son itinéraire depuis le 
lieu de sa naissance jusqu'à Varsovie , d'après les revues anglai- 
ses, et un article inséré dans la Revue de Paris, par M. Pi- 
chot. 

1817. — 11 commence à Jessore, ville à cent milles nord- 
est de Calcutta ; il çst à Calcutta dans un mois. 
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i8iâ. — Il s étend à traverser le Bengale, depuis Silhet 
jusqu'à Cuttack, et plus intérieurement de lembouchure dii 
Gange jusqu'à son confluent à Jumma. Il a parcouru de janvier 
à mai un espace de 4^0,000 carrés. Il quitte le Bengale àBc- 
narès, se montre sous la forme la plus maligne^ en deux mois, 
il périt 1 5,000 personnes. A Allahabad il en succombait qua- 
rante ou cinquante par jour. Dans le canton de Gorriak, près 
de 3o,6oo personnes moururent dans un mois, et ce fut succes- 
sivement le tour de Lucknow, Gawnpox, Delhi, Agra, Muttra, 
Meerat etBau^illy. Après avoir, les 6 et 7 novembre, atteint la 
grande armée sous les ordres du marquis d'Hastings> et y avoir 
fait d'épouvantables ravages, il se dirigea vers le Decan, fai- 
sant quelquefois environ i5 ou li milles par jour, et demeu- 
rant à diverses stations pendant une période de deux à six se- 
maines. Enfin il arriva à Bombay, et mit ainsi une année à 
franchir la péninsule de l'Inde. La contagion avait aussi coulé , 
si nous pouvons nous exprimer ainsi, le long de la côte dû 
Malabar, et de Coromandel elle traversa la mer, et fit de grands 
ravages dans l'île de Ceylan. 

1819. — Le choléra fit une excursion dans la mer des Indes, 
et s'empara de l'île Maurice (île de France) et de l'île Bourbon. 
— A Port-Louis, la mortalité fut considérable : 5o personnes 
mouraient tous les jours. (Voyez ci-après l'art. 12). 

Cependant le choléra se dirigeant vers le sud-est, dévasta la 
péninsule iudo-chinèse. Siam fut ravagé. Bankock perdit 40,000 
habitans. Malaca, Singapore, l'île de Java^ 

1820. — > Le Tonquin , la Cochinchine. — A la fin de Tannée, 
la Chine. 

1 8a 1 . — Chine , Pékin, mortalité effrayante. — Nous revenons 
à l'ouest et au nord — de Bombay à Muscat, en Arabie. -^ A 
Muscat, 60,000 personnes en périssent. On mourait souvent 
dix minutes après avoir été atteint. Le choléra s'étendit de là 
aux différens points du golfe Persique. A Bassora, il pérît 
18,000 individus, dont 14,060 en quinze jours. 

Du golfe Persique le choléra pénétra dans les terres par 
deux directions, en suivant la ligne des communications com- 
merciales. D'un côté il remonta l'Ëuphrate, à travers la Méso- 
potamie, Jusqu'en Syrie, et le Tigre, de Bassora jusqu'à Bag- 

C. T'oiMB XXVI. — «Juillet i83i. 3 
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dad. De TaWre, il se propagea en ttîrse. Ispahan refusa son en- 
trée aux caravanes y et n'eut point le choléra. 

i8ai. — Nouveàiik ravagés eh Perse et èh Syri'e !Du côfé 

dé rést, de nouveaux ravages à Java. 

1823. — Dîabekr, Àntioclie, bords asiatiques de la Méditer- 
ranée, Èakou sur la mer Caspienne. En sleptembre, Russie , 
Astrakan. Ce fut là la grande route de la maladie. L'Egypte fat 
épargnée. 

iloute du sud-oùcst : iTernaiy Célèbes et Èanda, Amboyne. 

Jusqu'en 1826. — Chine. 

1826. — Mîngrélîe, Russie, Sibérie. 

1829 — Il se réveille en Perse. Téhéran. 

i8^o. * — Il ressuscite vers le milieu de juin daùs tes provin- 
ces de Mazanderan et de Shirvan , sur la côte méridionale de 
la mer Caspienne — Taùrîs — Tiflis, près là mer ÎNôire. — De 
nouveau à Àstra'can. 

Le dioiéra suit lé cours du Vol^a; il mit trois mois à par- 
courir une étendue de 3oo lîeués, (i*Astrakan à Moscou. Par la 
Dwina il gagna la Baltique; avec Diebitsch il est entré en Pu- 
logne et est parvenu jusqu'à Varsovie. Son front d'attaque est 
bien connu à 20e lieues de développement, del)antzig à Jassy. 
£n dix jours il pourrait être de la Baltique dans Ta Manche. 

En combinant les nouvelles que donnent \e Gazette de Prusse 
et le Correspondant, depuis quelques jours, on voit quela'mar- 
' che du choléra est tout-â>fait irrégulière. 

A Riga Ton annonce qu^il est presque terminé, que du reste 
le mal n*a pas été assez grand pour interrompre les relations 
commerciales; en revanche, il s'est déclaré à Archâtigel. A 
Rybinsk, sur le Volga, où il existe depuis le 16 mai, il n'est 
pas mort plus de 24 personnes. 

En Pologne , il s'est promené de'ville en ville , mais toujours 
avec assez de bénignité. En Gallicîe il a fait des progrès pins 
rapides; et la Hongrie, dans la partie qui touche aux Karpa- 
thes , commence à en être atteinte. 

Malgré les mesures sanitaires que la Pruisse s'est empressée 
de prendre, elle a payé la violation de la hcii^rall^é et s6s fré- 
quens rapports avec l'aritaée russe , d*un assez grand notiibre 
de victfmes. Kœnigsberg et Dantzig ont été fort éprouvés. 

Aujourd'hui Ton y' met plus de sévérité, et la Gazette du a8 
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j»îO ààt^once que deux bâtîmens russes qui voulaient entrer 
dans le port de Dantzig ont été repousses à cdups de canon. 

La Gazette d'Angers annonce qu'il se serait déél«ré à Ham- 
bourg; mais le correspondant de cette ville D%n parle pas. 
Partout ce sont les basses classes qui sont le pl«B durement af*^ 
teintes; ee qui prouve que la propreté et une nourriture saine 
sont des préserva tifîs puissans. 

La Gazette d'État tile une lettre du (D^ A^ibert , qui a étéenv 
voyé par le gouvernement pr^issien- pour observer le cboiéra à 
Moscou. Dans cette l«nre, datée de 'Sâratow> a Janine M. Al-> 
bert assure qu'il ne lui reste plus aucun doute que le cboiéra « 
été répandu partoirt le long du Yolga par des individus qui en 
étaient attaqués; et que ni la direction du vent, ni Tëtat de 
l'atmospbère , ni la situation basse ou élevée des lieux, ne con- 
tribuent en rien à la maladie ; qu'il était prouvé par l'exemple 
de Sifnbirsk et de Sarepta , qu<e des mesures rigoureuses , par 
lesquelles on empêche de communiquer tous les individus arri^ 
Tant des montrées infectée^, suffisent pour empêcher la propa- 
gation du choléra* Trois fois des individus malades du oholéra 
parvinrent à s'introduire à Simbirs]L, et toujours les autorités ^ 
en les isolant sur le champ, eux «t tous ceux avec lesquels ils 
avaient eii quelque rapport, parvinrent à empêcher la maladie 
d'éclater. 

Dans une lettre précédente , M. Albert a fait remarquer que 
les médecins et les gardes malades prenaient presque toujours 
la maladiéi; mais qu'ils en empêchaient le développement , 
'parrce qu'attentifs à ses moindres indices , ils arrêtaient facile- 
'Rient 'les progrès du mal , puisqu'il ne fallait pour cela qu'ob- 
server un certain régime. 

10. Note sur le choléra a Tiflis. 

Du^ novembre r83o. 
^M. :le ohevalter Ganfba, consul de France à Ttâts, adresse 
quelques détails relatifs h la marche du ckoléra-morbas dans le 
ccnirs des dernières années. Celte maladie parut à Téra dans 
l'iiutomtte de f^ag, disparut pendant Thiver de cette même 
année , mais reparut au printemps sur les bords de la mer Cas- 
pienne. Après avoir ravagé plusieurs mois ces contrées, eile 
sembla s'arrêtera Astrakhan, maisce cahne fut trompeur; Aie 

3. 
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racomineiiça bientôt à sévir avec une nouvelle violence, et pa- 
rut le 8 août à.Tiflis , lieu de la résidence de l'auteur. Là , trois 
soldats en furent d'abord victimes. La nature de l'affection à 
laquelle ils avaient succombé fut méconnue , et on resta dans 
la même ignorance jusqu'au i3, où on ne conserva' plus de 
doute sur l'apparition du choiéra-morbus, La première mesure 
qui résulta de cette conviction paraît avoir été bien funeste. 
Les habitans , pf>ur appaiser la colère céleste, firent des pro~ 
cessions auxquelles \sl ville presqu'entière prit part. Mais à par- 
tir de ce moment la nmladie exerça des ravages terribles , et 
une ville de 3o,ooo habitans a été enfin réduite à 8,000. 

Tifiis est située entre deux montagnes resserrées, au milieu 
desquelles coule un fleuve. La température 7 est entre 27 et 3o 
degrés ;Réaumur. La mort produite par le choléra-morbus était 
très-prompte , e,t survenait souvent en sept ou huit heures. On 
inhumait les corps immédiatement après la mort. Le premier 
symptôme consistait ordinairement dans une défaillance; puis 
venaient les déjections alvines rép<Hées coup sur coup , les vo- 
missemens sans cesse répétés , le froid glacial d'abord des ex- 
trémités , puis de tout le corps > les crampes , et enfin la mort. 

Les remèdes employés contre un mal si affreux ont été les 
saignées , l'administration du calomel et les substances éthérées. 
Aucun ^ ces moyens thérapeutiques n'a paru produire d'heu- 
reux effets. 

Le choiéra-morbtts , dans les pays où il a sévi , paraissait at* 
taquer le moral comme le physique* On n'a remarqué dans les 
villes qu'il a ravagées aucun de ces traits de dévouement dont 
les différens pays de l'Europe ont donné des preuves dans des 
circonstances semblables. Presque tous les habitans montraient 
la plus révoltante insensibilité pour ceux de leurs proches qui 
succombaient. Un riche négociant perd en peu de temps sa mère, 
sa femme et ses fils. Il quitte sa maison pendant qu'elle est le 
théâtre de ces malheurs; piiis quand tous ses proches ont suc- 
combé, il y rentre pour se marier avec ime Arménienne. 

A Tauris, plus de 5>ooo personnes ont succombé. Cette mal- 
heureuse cité a été ravagée à-la- fois par la peste et par le cho- 
léra-morbus. 

Sur 3o Français qui résidaient à Tifiis , 4 seulement sont 
morte». M. Gamba a résisté à tontes les inslances qu'on lui a 
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faites de qqitier la ville; il est décidé à y rester jusqu a ia lin de 
répidémie qui , malheureusement , n'est pas terminée. Il pense 
qu'il serait à propos que le gouvernement français envoyât des 
médecins dont le besoin se fait vivement sentir dans les pays 
ravagés par la maladie. 

M. le consul-général de France en Russie a annoncé l'envoi de 
plusieurs objets d'histoire naturelle qui sont un hommage 'des- 
naturalistes de Saint-Pétersbourg à la Société d'histoire nata- 
relie de Paris. 

X 1 . N03;£S SUR LE pHpLiRA-MO&BUS. 

On vient de recevoir des détails effrayans sur le choléra» 
morbus qui s'est montré à bord- du vaisseau de la Compagnie 
VAbercombne Robinsoriy pendant sou voyage de Bombay à Can^ 
ton. Le vaisseau quitta Bombay le lO ao^t ; le matin de ce jour 
un jeune homme tomba malade et mourut; el tandis que l'on 
était encore en vue du fanal , le Bosseman fut surpris de cette 
maladie, en souffrit beaucoup, mais revint à la santé. Le 12 , le 
mal devint général, et s'augmenta si prodigieusement, que dans 
l'espace de cinq jours, de 38 qui étaient atteints 24 moururent , 
dont 6 en moins de 6 heures, et i3, 12 heures après l'invasion, 
lïeuf furent jetés à la mer dans :Un jour. La maladie fut regar- 
dée comme cont;igieuse. Les malades, qui se trouy aient parmi 
les hommes les plus forts du vaisseau, étaient attaqués subite- 
ment au milieu de leurs tiravaux , quoique d'ailleurs d'une ex- 
cellente santé. La violence des attaques était au-delà de toute 
croyance. Toiite énergie vitale semblait complètement, éteinte 
dès le premier moment de' l'apparence du mal. Il est remar- 
quable qù*aucun des officiers ne tomba malade. (Oèseruer. — 
Galignani's Messenger s ^ avril iS^g,) . 

12. Extrait d'une lettre se^ sir GileerI? Blave sur le 

C^OLIÉRA - MORBUS DE l'ÎLE DE FrANGE. 

Le choléra-morbus de l'Inde parut pour la première fois à 
rile-de-France> le 20 novembre 181^. La frégate la Topaze y 
arriva le 29 du mois précédent venant de Ceylau, où la mala- 
die régnait alors épidémiquement; la frégate même avait perdu 
pendant son trajet 3 hommes de celte maladie. Feiit-on raiaoïii 
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Djablement concevoir , que le vent, pas plutôt pas plus tard, 
ait apporté le germe de la maladie avec la frégate, sur une ligne 
de %i30 milles? Ou peut-^un supposer que justement dans po mo- 
ment là qu'elque miasme se serait développé dans cette île , et 
aurait déterminé à propos une maladie particulière qu'on 
n'aurait jamais observée auparavant F Cette observation devient 
(encore plus décisive à l'Ile -de-Bourbon. Le gouverneur de cette 
île 9 convaincu de la nature contagieuse du choléra, défendit 
sévèrement toute communication avec l'île précédente. Mais 
^oute la rigueur ne pouvait pas empêcher qu'un petit canot ne 
débarquât le 8-7 janvier à l'Ile-de-Bourbon , ayant quitté l'Ile- 
de-France, le 6, après ui| intervalle ordinaire; d'après l'obser- 
vation à l-lle-de*France> ce sera^it a-3 semaines, la maladie 
gagnait les lieux de débarquement, et plus tard un quartier de 
la ville, d'une manière qui ne laissait pas le moindre doute de sa 
contagion, {ia surveillance active ^t prompte du gouverneur 
empêcha de plus grands ravages par Tantidote naturel des con- . 
tagions; c'est-à-dire, des co.rdons sanitaires et la séparation 
des malades. Aussi la contre^-épreuye ne fut pas éloigiiée , car 
à l'Ile-de-France , où ces préservatifs furent négligé^ , toute la 
ville, ainsi que les campagnes , furent désolées par ce fléau. 
Encore tout nouvellement Ispahan a, été préservée de cette 
peste par la prudence du gouverneur , à ce qu'on croit, qui ne 
permettait pas le passage aux Cara vannes, tandis que d'autres^ 
villes de la Perse n'étaient pas épargnées. 

Quiconque n'a pas d'idée fixe, ou une logomachie mé7 
tàphysique, sera convaincu de la contagion de cette maladie ^ 
^t alors facilement de celle de bien d'autres. Au moins, il serait 
prudent de ne pas engager inconsidérément l'humanité , déjà 
assez souffrante , dans une autre preuve pestilentielle. 

^3. Raippoets sym i.s cROLiRA-MoiiBUS faits par le Collège des 

médecins à Londres. 

Les journaux anglais publient deux rapports faits au con- 
seil-privé du roi ài^ sujet du choléra , d'après un recueil de ma- 
tériaux qui ont été imprimés par ordre du parlement. Ce ne fui 
qu'au commencement de cette année que le gouvernement an^ 
glais chargea le D*^ Walkcr, qui se trouvait alors, en Russie « 
de lui faire parvenir les renseigi^emens les plus exacts possible 
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sur les causes, les symptômes et le truilement do cette maladie 
redoutable. £i) conséquence , le docteur se rendit à IVIoscou et 
dans d'autres lieux de l'empire russe où le cl](o\éra exerçait ses 
ravages. 

Le D|'' Walker enyojra de Moscou ^pn pj-emier rapport , le i8 
n(iars; à j?ette éppque la roalac^ie ayaii pres^ui^ cessé, et M. Wal- 
ker ne trouva que peu dç malades. Cependaotj d'après ce c|u'il 
observa , et d*après les assertion^ d'homjnes e^p^j^t^ ^^'ij con- 
sulta , il se détermina à conclure que la maladie en qpçs^on est 
le vrai choléra de Tlnde; quant au reste , il ne put arriver à qa 
résultat satisfaisant. La plupart des médecins de Moscou qui 
avaient observé la maladie , s'accordaient toutefois à déclarer 
que dans leur opinion le choléra n'est pas conta|;;ieu:|^. 

Jl. Walker visita divers endroits su?* le Wolgf^ qui avaient 
été ravagés par ce fléau , et revint à Pétcrsboqrg; % ^'où il data 
son second rapport au gouvernement anglais,) le a^ ayril. Dans 
son voyagp à Is^ suite dçs traces du çl^oléra, ce pédecin parai]; 
avoir gagné la conviction que le choléra est contagieux. Je 
trouvais , dit-il , partout les médecins convaincu^ que le choléra, 
avait été introduit par le^ bafçau^ qyi ayaient ren^ont^ Iç IVolga, 
depuis Nishnei-Npypgprd. 
F'oici un extra(f du, deuxième rapport du cofiégfi 4^s mf^decins. 

Le choléra s'est manisfesté^à Astrakan, non loin de l'embou- 
c|fure du Wpiga, le ao juillet i83o, ijumédiatement aprè^ Tar- 
fiyée en Cjette ville d'uç vai^seiap parti dp pprl; dç Bacon, situé 
sur la côte occidentale de |a mer Çaspi^pne. Durait la traver- 
sée, i| étai( mort )iuit bpipmes à bof d de pe bâtiment, Ç'^trakan, 
je choléra se répandit d^n^ la direction ^e, Gourieff, et le Ipng 
de la rivière Owrab. En méfnç-temps il s'avança yers, l.e norjd , 
et suivit le cpurs <|u.)Yplga, ipfpc^ant successiyen)eQt toutes les 
yijles situées sur le^ flpifx r^ye^ c|p ft^f^Yl^» W^Q^'^ As^fosl^w. 
Ap cooimencefi^ent , \^^ piefsoqpçs frappéjç^ pa^ l,e çhpléi^a se 
trouvaient ^tre fpujpprs 4es bateliers. 

Un fait digne de remai^que, c'est que, pendant que le chpléra 
s'étendait dans le nord , il pénét^rait en mêipe-temps ^ans* le 
Sfif}, en suivajf^jt le cpur^ du I)pn jusqu à la mep d'Azoff, et aux 
coûtes i|e la ro<er Noi^e, 

Le chpléra i^e manifesta à Moscou dans la première ou se - 
çp/i/je seip^fij^p d" 'PQ^s , d'octobre. On prétfiiul qu'ij péné,tra 
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dans cette ville, de Sarato^, située sur le Wolga, et où ce fléau 
exerçait de grands ravages. Il régna à Moscou pendant la froide 
saison ; il s'était montré dans le sud de la Russie aux mois les 
plus chauds de Tannée. On établit une quarantaine de Moscou 
à St-Pétersbourg , et le choléra' ne franchit jamais ces limites ; 
mais sur une ligne de Saratow à St-Pétersbourg, où la qua- 
rantaine n'existait pas , oe terrible fléau s'avança jusqu'à Tïkh- 
vin, à la distance de i6o milles environ de la capitale de l'em- 
pire russe. Mais la quarantaine ayant été établie sur ce point, 
le choléra s'arrêta. 

Nous ferons remarquer que la colonie morave de Sarepta , 
située sur la rive droite du Wolga, plusieurs colonies alleipan- 
des du gouvernement de Saratow, autour desquelles le choléra 
sévit avec une grande fureur , et que Pécole militaire des cadets 
à Moscou ne furent nullement atteintes par ce fléau ; les plus 
sévères précautions avaient été mises en usage dans ces lieux 
pour empêcher toute communication avec la population d'alen- 
tour. 

On n'a pu découvrir comment la maladie s'introduisit dans 
la Volhynie et la Podolie ; il paraît qu'elle a suivi les grandes 
lignes de communication entre les districts russes du sud et ces 
provinces, et qu'elle a accompagné dans cette direction la mar. 
che des armées. 

Le choléra se manifesta dans le commencement du mois de 
mai sur la route entre Posen et Varsovie , et dans l'armée du 
grand-duc Michel; peu après à Praga, à Varsovie et dans les 
armées polonaises. Un rapport fait par le comité de santé de 
Varsovie , transmis au gouvernement français , et de là au gou- 
vernement de ce pays , donne l'état des malades pendant sept 
jours dans les hôpitaux de Varsovie et dans le voisinage. 

Les dernières nouvelles qui nous soient parvenues , nous ap- 
prennent que le choléra a gagné les ports de'Riga et de Dantzig, 
et qu'une grande mortalité règne dans la première de ces villes. 

D'après les progrès de ce fléau que n'influencent ni les sai- 
sons ni la position géographique du pays , à travers les diffa eus 
districts de l'empire de Russie, suivant graduellement le cours 
des grands fleuves et des routes, ou en d'autres termes la ligne 
générale du commerce et des communications, et d'après le fait, 
que différentes villes situées sur son passage en ont été garan- 
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tie$ , parce qu'elles n'ont eu aucune relation avec les lieux in- 
fectés, nous sommes d'avis que la maladie connue en Russie ^ 
sous le nom de cholérarmorbus, est de nature contagieuse. Notre 
décision s'appuie sur l'opinion de sir W. Crichton, de St-Péters- 
bourg ; sur les mesures prises par les gouvernemens de la Rus- 
sie et de la Prusse ; sur l'opinion du médecin anglais D' Walker, 
envoyé de St-Pétershourg à Moscou , qui , après beaucoup 
d'hésitation , se déclara en faveur de la contagion ; sur les notes 
du D^ Albers, envoyé par le gouvernement prussien, qui pensa 
d'abord que le choléra était contagieux, douta. ensuite, et enfin 
revint à sa première opinion. Nous devons ajouter que ni les 
fdpcumens du D' Walker , ni ceux du D' Albers , ni ceux du 
comité de Varsovie ne mentionnent auoun symptôme de la 
maladie. . 

Nous manquons de preuves suffisantes pour décider si le 
xrholéra peut ou non se transmettre au moyen des marchan- 
dises. 

Quand le gouvernement nous aura fourni des matériaux plus 
nombreux sur les causes, les symptômes et le traitement de 
cette maladie , nous réviserons notre opinion. Mais dans Tétat 
actuel de nos connaissances , à l'égard de la transmission du 
choléra au moyen de marchandises , nous sommes d'avis qu'il 
faut les soumettre aux réglemens accoutumés de la quarantaine, 
et suivre en tout les articles de la loi qui régit cette matière. 

Signé Henri Halfoad, président, 

14. Sun LE GHOLiRA-MO&Bus EN RussiE. [Allg, Zeùung; noy. 

i83o,n^3i8). 

« 

D'après les rapports officiels publiés sur la marche du cho- 
léra-morbus , on comptait jusqu'au ai octobre 2004 malades, 
dont 976 sont morts. Du 23 septembre ^u 21 octobre, 69 per- 
sonnes ont été atteintes de cette maladie à laroslaff ; ao ont été 
guéries et a4 ont péri. Pendant la même période , Robinsk a eu 
198 malades dont 65 ont guéri et 59 ont péri; les autres sont 
en traitement. Suivant les rapports venus de Neu-Tscherkask , 
du II octobre, il y a eu jusqu'à ce jour dans le pays des Cosa- 
ques du Don , i334 morts, 4^8 personnes guéries, et ao sont 
encore maladesrDu reste^ la maladie paraît avoir entièrement 
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cessé daos cette contrée. Dans la ville de Ntschnèi-Nowgrod, il 
vst mort 549 personnes du la septembre au i3 octobre; mais 
dès cette époque les symptômes avaient tellement diminué 
que l'on espérait en être bientôt entièrement délivré. Depuis le 
S août jusqu'au 3o septembre , il y eut à Tifiis 212212 malades, 
dont 1575 périrent, 647 furent guéris. Il paraît, toutefois, d'après 
les dernières nouvelles, que la maladie diminue journellement 
d'étendre ses ravages dans cette ville , et que dans ce moment 
elle n'atteint plus de nouvelles victimes. 

i5. Sue le choliE&a-horbus dk Moscou. [AUgemeine Zeitung; 
nov. i83o, n^ 33o, et décemb. n°* 339 et 356) {Fojez le 
mémoire du jy Jannichen dans le cahier précédent et à la fin 
de celui-ci : Séances de l'Académie des sciences). 

La Gazette académique de St-Pétersbourg contient une let- 
tre du médecin ordinaire de S. M. , M. le conseiller D** Loder, 
écrite de Moscou le 28 octobre. Ce célèbre médecin annonce 
que suivant la méthode de Henderson , il a employé Thuiie de 
ricin pour les malades sur lesquels les autres médîcamens ne 
produisent aucun effet salutaire ; il se promet d'observer les ré- 
sultats de cette méthode curative. Malheureusement la nature 
de la maladie n'est pas encore assez connue ; toutefois elle pa- 
rait être identique avec le choléra4nprbus des Iodes. Mais lé 
climat a une grande influence sur l'action des médicamens , et 
la maladie ne présente pas, par la communication des individus, 
le même degré de contagion que la peste , bien que dans ce cas, 
elle amène la mort en peu d'heures chez les individus qui ont 
déjà contracté de fortes dispositions à en être atteints. Elle at- 
taque surtout les individus des classes inférieures de la société, 
plutôt les hommes que les femmes, et cela dans le rapport de 8 
à 5. Les principales causes de l'invasion de la maladie; chez 
cette classe d'individus , consistent surtout dans l'humidité , la 
malpropreté et le peu d'espace qu'on remarque dans leurs habi- 
tations; dans leurs mauvais vétemens^qui les exposent aux in- 
fluences du froid ; dans leur nourriture consistant principale- 
ment en oignons crus, citrouilles, concombres, champignons, 
et en viandes et poissons salés à moitié pourris, et surtout dans 
l'abus qu'ils font de l'eau-de-vie qui en tue un grand nombre 
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Carœi 3a à 40 personnes d*iin rang plus élevé qui oat succombé, 
ott jQe doit chercher la causç de leur mort que dans les excès 
d'intempérance) et surtout daq^ Ts^bus de la saignée qui leur 
avait enlevé toutes les. forces. Quoique le nombre des malades 
augmente plutôt que de diminuer > on remarque cependant que, 
r^intensité dç la. maladie n'est plus la même, et Ton a tout lieu 
d'espérer qu'au moyeu des mesures sages qu'a prises le gouver- 
nement, cette plaie disparaîtra bientôt entièrement. 

Le i^^ novembre, le nombre des personnes atteintes du cbo-. 
léra-morbus à Moscou, s'élevait à i357. Le même jour, d'après 
les renseignemens officiels, ce nombre fut encore accru de i5i 
malades, dont 78 ont guéri et 40 sont morts. X^e a novembre, 
144 personnes furent atteintes de la maladie; 3o ont guéri et 
84 sont mortes. Le 3 novembre, 141 personnes tombèrent ma- 
lades; 44 ûut guéri et 90 ont péri. Le 4 > 1^ nombre des mala- 
des fut de 120, dont ag ont guéri et 71 sont morts. Le 5, le 
nombre des malades fut de io5, dont So ont guéri et 76 sont 
morts. 

Depuis l'invasion de )a maladie, il y eut 4dQ3 malades, dont 
607 ont échappé et 2170 ont péri. Il existe encore iiaG mala-, 
des, dont.47{i 4ans Ie$ maison^ particulières, et ^54 dans les 
hôpitaux, 4^2 personnes seulement offrant un espoir de gué- 
rison,' 

Le i3 novembre, 881 femmes étant tombées malades à Mos- 
cou du choléra-morbus , 46 se sont rétablies, 4S 3ont mortes , 
le 14» on comptait 65 malades, 78 guérisons et 35 décès; le i5, 
118 malades, 68 guérisons et 62 décès. 

Le docteur Albini, conseiller d'état, membre du conseil 
de médecine de Moscou, et médecin très*distingué , est mort le 
3 novemj^re des suites du choléra. M. Moileffeky, attaché à la 
commission d'inspection d'un quartier de la ville , a eu le m^nae 
sort. 

Le 28 novembre, 33 personnes ont été atteintes du choléra- 
morbus à Moscou; 119 ont été guéries et i4 ont péri; le 29, 
37 malades, 4S guéris et 12 morts; le 3o, 28 malades, 22 gué- 
ris, 16 morts; Je 1*^ décembre, 25 malades, 47 guéris et 11 
morts; le 2, 19 malades, 67 guéris ^ 12 morts; le 3, 26 mala- 
des, 36 guéris et 5 morts. Depuis l'inv^^ipp du chpléra-morbus 
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jusqu'au 27 novembre, 7828 personnes en ont été atteintes à 
Moscou ; 2471 ont guéri et 39^9 ont péri ; il existait encore 898 
malades. A Somina (gouvernement de Nowogorod) , il n'est en- 
tré, pendant 7 jours, aucun malade à l'hôpital ; le cordon sa- 
nitaire qui y existait jusqu'alors a été retiré. D'après les nou- 
velles venues de Tschernikoff , en date du 20 novembre, il 
paraît que le choléra- roorbus n'a pas pénétré dans la petite 
Russie, par suite des sages mesures prises par les autorités, et 
bien que ce fléau ait pesé sur les gouvernemens voisins. Le mi- 
nistre de l'intérieur, comte Sakrewski, annonce que le choléra 
a cessé dans les gouvernemens de Pensa , Tamboff , Woronesch , 
Kursk et chez les Cosaques du Don , ainsi que dans les chefs- 
lieux de gouvernemens Kostroma et Casan. Le choléra s'est 
montré dans la forteresse de Redout-Kale , et dans l'escadre de 
la mer Noire , stationnée sur la côte d'Abschas. 

16. GnoLÉaA-MoaBUS. — Remeignemens sur les mesures sani-- 

taires adoptées à Stockholm. 

La commission sanitaire de Stochholm vient de publier une 
nouvelle mesure adoptée contre le choléra-morbus. 

i^ Indépendamment des chiffons de laine , dont l'importation 
est prohibée , les marchandises et effets ci-dessous ne pourront 
être importés de la Finlande, à partir du 1^' septembre, et 
jusqu'à nouvel ordre, savoir : animaux vivans de toute espèce, 
laines, poils, crins, soies de porc, cotons , soies, plumes , du- 
vets , tout ce qui est préparé ou fabriqué des matières sus-men- 
tiounées , ainsi que de peaux d'ours et de cuirs, papier et livres, 
cordes et cordages non goudronnés, chiffons de linge et de co- 
ton, pelleteries et fournitures, cuirs et toute espèce de peaux 
préparées, parchemins, objets de paille tressée, perles enfilées, 
fruits de toute espèce, amadou, cornes et os, ainsi que tous 
objets dont on a fait usage , comme outils et autres choses pa- 
reilles, de quelque matière qu'ils soient. 

2° Les peaux, le chanvre et le lin ne pourront, à partir du 
1" septembre , être importés de la Finlande qu'à bord des bâ- 
mens pontés d'au moins 3o lasts (45 tonneaux), et sous la con- 
dition que ces bâtimens, quand même ils arrivent des parties de 
lu Finlande qui ne sont pas déclarées infectées ou suspectes, abor-^ 
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deront à une place, de 'quarantaine ordinaire, pour y sabir la 
quarantaine que prescrivent les ordonnances , pour les navires 
venant d'un port suspect, chargés de marchandises.susôeptibles 
d'infection. En conséquence, les bâtimens au-dessous dé ^o 
lasts , venant de la Finlande , et apportant des peaux , du chan- 
vre et du lin , seront à l'instant renvoyés du royaume. 

3^ Dans le cas où le choléra se manifesterait en Finlande , 
entre la rivière de Rymène et la frontière septentrionale de la 
Suède, l'importation de toute espèce. de marchandises de la 
Finlande sera prohibée jusqu'à nouvel ordre. 

4^ Si la contagion se déclare dans quelque lieu de la Finlan- 
de , entre la rivière de Rymène et la frontière septentrionale de 
la Suède,. les voyageurs arrivant de la Finlande. ue seront reçus 
dans le royaume qu'avec la permission spéciale du roi. {Le Na- 
rÂ>/?a/, 6 sept. .i83i.) 

On écrit d'Ober-Meidling-Schœubrnnn , près de Vienne : 

La terrible maladie qui ravage en ce moment le nord de 
l'Europe, me rappelle vivement que je fus, il y a vingt ans, 
attaqué du choléra. J!appris alors à connaître un remède in- 
faillible contre ce mal cruel , et dont l'emploi préserve les per- 
sonnes qui pourraient en être affectées. 

En .1809, pendant un long voyage sur mer , le choléra-moiv 
bus éclata avec toutes ses fureurs sur un vaisseau de guerre 
anglais , ayant à bord plus de 700 hommes.. Les symptômes 
étaient les mêmes que ceux que l'on signale en ce moment. 

* Le médecin du vaisseau, qui avait servi pendant 45 ans aux 
Indes orientales, qui avait fait une étude toute particulière de 
cette maladie, et qui s'était livré à de nombreuses recherches 
sur les préparations médicinales les plus ef&caces à opposer à 
ses attaques inopinées, administra, dans. cette circonstance, un 
remède qui eut constamment le succès le plus heureux. Sur 74 
individus malades, il n'en périt aucun. Ce médecin étant de 
mes amis, me confia l'important secret de ce remède, et comme 
je m'en trouve actuellement le dépositaire, je regarde comme 
un devoir sacré d'offrir cet arcanum à tous les médecins de 
l'Europe. 

Cet arcanum consiste en deux remèdes , l'un employé inte-- 
rieurernent et l'autre extérieurement . 

Le remède interne consiste à prendre une dose de deux 
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jusifo^à huit gouttes d*limle de camomille , mêlée , d*àpf>es les 
règles phantoaceulicjcKS , avec une certaine <[oantité «l'huile 
douce. La dose des goutte^ , qui est de deux à huit y doit être 
proporttODBée à Tindividiialité du sujet malade. Bien que je ne 
fusse pas attaqué du choléra , je pris , comne ma préservatif, 
pendant dix jours de suite , deux gouttes d'huile de camomille 
dans une cuillerée d'huile d'oHve. 

Le remède externe consiste en un emplAtre de poix blanche 
avec addition de tn>is haitièmes de cire j«ane. Cet emplâtre est 
appliqué sur le^creux de l'estomac^ et doit étrç porté pendant 
trois semaines consécutives. Après ce temps, il faudrait, en 
cas de besoin, en mettre un nouveau. Si cet emplAtre causait 
«ne constipation , il faddrait entretaiir la liberté du ventre à 
l'aide de quelques lavemens. 

On pourrait même, au besoin , enlever l'emplâtre pendant 
quelques heures; mids ailors il fkndrait frotter Fendroit où il 
se trouvait appliqué avec de bonne eau de Cologne , et faute 
de celle-ci , avec de Teau de lavande , en ayant le soin de re> 
couvrir la partie frictionnée asvec une flanelle. Toutefois il ne 
fkudrait ôter Templàtre que dans le cas où la chaleur rendrait 
son séjour insupportable. Lorsque l'emplâtre durcit , on peut 
en appliquer un nouveau ; mais -si on l'enlève tout-à>fait , il faut 
tenir l'endroit où il était appliqué , bien chaudement , le cou- 
vrir de flanelle, et le frotter tous les jours avec de l'eau de 
Cologne pendant trois semaines, et , pour plus de ^certitude, 
continuer cette opération quotidienne pendant trois mois. 

Il faut, Outre cet emplâtre, porter au-dessous de la gorge un 
'ipétit sac, de quatre pouces carrés, rempli de camphre, et le 
-conserver aussi long- temps que le camphre n'aura pas perdu 
sa force; ce sac doit être porté à nu. 

La contagion était si grande sur te vaisseau , que le médecin 
angkisnous faisait porter dans le mouchoir de poche uU'Second 
«achet rempli de camphre , dont nous respirions souvent l'odeur. 

Ce traitement facile ne nécessite aucun changeUient dans le 
régime alimentaire; on doit seulement observer une grande 
modération. 

Je dois également mentionner un remède des plus efficaces 
pour les individus attaqués du choléra. Les matelots qui étaient 
gravement malades et presque à demi-morts, furent placés dans 
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ttnWnde Vapeur, d'où ils ^ortirem presque tous conyales- 
cens; on les enveloppa ensuite d'un manteau de laine bien fermé 
amour du cou , et on les plaça sur des sièges formés d'un treil- 
lage xle sangle , sous ieepiel étaient convenablement disposées 
trois àxx quatre tuites ardentes que Ton arrosa continuellement 
de bon vinaigre (de vin), jusqu'à ce que les crampes et les dou- 
léui^ fuissent ca'lrttées par suite d'une transpiration abondante* 
Lés tnaflades furem alors essuyés avec précaution , enveloppés 
dans des flaneltei^; 'et on lenr administra line potion dont voici 
la iPormitle: 

Préâéz racitfe de roseau aromatique (€àlamus 

aromaticus ) 2 gros. 

— dé gala'nga .... ^ ... ^ i id. 

— de ssédoaire i/a wf. 

Feuilles de thé du Mexique (Chenopodium ambro- 

soldes) i/a once. 

infusez dans quanthé suffisante d'eau bouillante ^ 
pour six otjces de colatnre. 

Ajoutez ensuite : teinture d'écorces d'oranger.. . . % gros. 

Sucre «blanc i/a once. 

A prendre une cuillerée toutes les deux heures. 

Plusieurs personnes , et je fus du nombre, prirent, comme 
préservatif, un bain de vapeur de dix minutes. Notre médecin 
remarqua que ce remède, employé au début de la maladie, eut 
les résultats les plus avantageux. 

J'ai coihmuniqué'il y a quelque temps ce remède si simple et 

si efficace à S. A. le prince Lobkowitz , gouverneur de là Gai- 

' licie,et j'ai appris que son emploi avait tprocUré de nombreuses 

guérisons. Je serais heureux si, par la publicité de ce remède, 

je pouvais contribuer à. adoucirles peines de l'humanité. 

17. Chol^ra-Moebus. — Continuation des renseignemens don- 
nés sur les mesures sanitaires acloptée^ clans Hivers États de 
l'Europe. 

Napl'es. — Le suprême magistrat de santé de Naples a arrê- 
té, le-aô juillet, que toutes les lettres seraient expédiées, depuis 
la frontière du royaume jusqu'à Naples, dans des boîtes hermé- 
tiquement fermées , et qu'elles seraient soumises aux purifica- 
tions nécessaires , à leur arrivée dans la capitale. 
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A la frontière , les courriers de cabinet , venant de rem(»ire 
de Russie, de 1* Autriche, de la Prusse, de la Pologne, de la 
Suède, du Danemark et de la Hollande, doivent déposer les 
dépêches et paquets dont ils sont porteurs, dans une boîte 
de ferblanc; ces paquets doivent être purifiés à Naples, devant 
les personnes délégués à cet effet par les ministres étrangers^ 

Aucun voyageur venant des pays sus-mentionnés ne peut 
être admis dans le royaume sans avoir séjourné pendant vingt 
jours dans une ville de l'État romain , où il existe des agens 
diplomatiques ou consulaires de. S. M. le roi des Deu^-Siciles; 
à la fin de cette période, ils ne pourront entrer dans le royaume 
qu'en présentant un certificat de santé , etc. 

Lesdits voyageurs ne pourront introduire dans le royaume 
aucun objet de genre susceptible , excepté les vétemens qu'ik 
ont sur eux. 

Les voyageurs des pays ci-dessus désignés, arrivant par des 
bâtimens partis des ports romains de l'Adriatique, ne seront 
pas admis à libre pratique dans les différens ports du royaume^ 
leurs passeports et les documens qui constatent leur état sani- 
taire seront transmis à Naples pour être statué ce qu'il appar- 
tiendra. 

Par une autre décision du 21 juillet, cette disposition a été 
étendue aux bâtimens provenant du midi de la France , du Ge- 
nevois , de la Toscane et des Ét?its du Pape dans la mer Tyr- 
rhénienne._Par une troisième décision du aa juillet, il a été 
arrêté que les gardiens du port vérifieraient si les lettres ou pa. 
quels venant des pays ci-dessus indiqués ont subi les purifica- 
tions sanitaires dans les pays intermédiaires, pour juger s'il y 
aurait lieu d'en faire immédiatement la remise. 

Le gouvernement ionien vient de déclarer sujets à la quaran- 
taine tous les bâtimens venant des États autrichiens, depuis 
Bubna sur la côte de la Dalmatie jusqu'au Pô. Cette quarantaine 
sera de sept jours pour les individus , et de quatorze pour les 
marchandises. 

Grand Duché de Hesse. — Une commission supérieure sa- 
nitaire a été nommée dans le grand-duché de Hesse; elle est 
composée du chef du département de l'intérieur, d'un officier 
supérieur de l'état-major , . du directeur et, des membres du 
collège supérieur de médecine, et enfin de deux jurisconsultes^ 
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elle règle et fait exéciUer les disposions nécessaires pourprée- 
server le pays du choléra-morbus ; elle agit par des résolutions 
autocrates. Les autorités civiles et militaires doivent lui obéir 
en tout; tout citoyen est tenu d'obéir à ses ordres; elle a le 
droit de s'emparer des propriétés particuUères'(nloyennànt in- 
demnité) et de les affecter à rérablisseriient des quarantaines , 
hôpitaux. Elle peut aussi fermer les maisons, les rues, lés ({dar^ 
tiers , faire établir des cordons autour des communes et des 
districts. / 

Toutes les mesures , tous les établissemens créés pour dé- 
tourner et restreindre la contagion , soit ({u'ils Regardent une 
commune^ un district, on la totalité du pays, sont aux frais de 
l'État sans exception ; lès dépensés seuleé relatives au traite- 
ment des malades, lorsqu'eux-mêmes, ou leurs familles ne 
pourront pas les rembourser, seront à la charge dés com- 
munes : même, en Ce dernier cas, la Commission est autori- 
sée à faire les avances. 

Berlin , 7 septembre On lit dans une lettre de Berlin , du 

3 septembre, insérée dans lé Correspondant de Nuremberg : Il 
est remarquable que jusqu'à présent aucun des malades du 
choiera n'ait reçà cette maladie par contagion , partout elle est 
née par suite de miasmes ou d'une faute de diète. A cet égard 
il n'y a qu'une seule voix parmi nos médecins. Ce qui est en- 
core à remarquer , c'est que le choléra ne s'est manifesté jusqu'à 
pissent que dans les rues que traversé ou qu'avôisine la ri- 
vièi>e de Sprée. Évidemment l'eau est ici comme ailleurs la con- 
ductrice de l'infection. Jusqu'à quel point cela tiént-îl à Tin- 
fluence atmosphérique ? Voilà ce qu'on n'a pu découvrir. Tous 
les cas de maladie observés jusqu'à présent étaient extrême* 
aient violens et bravaient tout traitement de médecins. Aucun 
de ceux qui ont été atteints n'en a été encore gtiéri. Gépérale- 
ment les malheureux meurent dans six à douze heures. Ce ma- 
tin à six heures quelqu'un tomba malade dans la rue des Pé- 
cheurs, à dix heures il était déjà mort. 

Bekliit^ 7 septembre» — La Gazette officielle avoué, jusqu'à 
la date d'hier, 64 individus atteints du choléra, dont 36 sont 
morts. A Stettin il est mort , jusqu'au 5 de ce mois, 27 indivi- 
dus sur 33 malades. Presque chaque jour on voit paraître de 
nouvelles ordonnances sur les mesures préservatives. On trouve 

C. Tome XXVI. — JniLiiET i83i. 4 
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à Berlin ces mesures trop multipliées, gênantes et difficiles à 
exécuter. Quelques médecins prétendent que le nombre des 
malades est ab moins le triple du nombre déclaré dans la Ga- 
lette officielle \ mais les médecins ne sont pas d'accord sur 
la distinction à établir entre les maladies sporadiques et le 
choléra asiatique. Berlin a une population de a3o«ooo âmes* 
Dans les premiers jours, la maladie a atteint principalement 
les bateliers étrangers. Jusqu'à présent il n'y a point d'inter- 
ruption dans les affaires. On ne cerne point les maisons où le 
choléra a fait irruption, et où ne séquestre pas même les per- 
sonnes qui ont été auprès des individus morts du choléra. De- 
puis que cette maladie a franchi le ^ double cordon sanitaire de 
la frontière de Pologne et de l'Oder, on doute de l'efficacité 
. des cordons. 

18. Du caoLJ^aA-KOEBua DE Pologne et de soK tr4itsmbvt. 

M. Londe , président de la commission médicale envoyée en 
Pologne, écrit de Varsovie, en date du 2S juillet ; «Le choléra 
continue ici ses ravages dans l'armée , dans les hôpitaux et dans 
la ville. Quand l'invasion n'est pas subite, elle est précédée 
d'un sentiment de malaise dans toute la région abdominale, 
de nausées, de vertiges, de crampes, et d'un dévoiement qui 
dure de six à huit heures. Bientôt la peau devient livide , les 
extrémités sont froides et glacées, la figure est décomposée et 
d'un aspect tout particulier; les yeux sont profondément en- 
foncés dans l'orbite. Souvent le globe de l'œil est relevé de ma- 
nière qu'on n'en apeçoit que le blanc; toute la peau de la face 
est injectée comme chez un asphyxié. Il survient des vomisse- 
mens de matières plutôt séreuses que muqueuses , et de déjec^ 
tions tantôt brunes , tantôt blanchâtres ; quelquefois ces deux 
symptômes manquent, ou bien ne se présentent qu'au début 
ou à la fin de la maladie; la langue est blanche et froide; la soif 
est intense , inextinguible ; l'épigastre et l'abdomen sont très- 
douloureux; souvent les parois abdominales sont comme coi-* 
lées contre la colonne vertébrale. La respiration est extrême- 
ment gênée; le pouls est petit, souvent imperceptible, même 
aux artères carotides; les crampes continuent et arrachent aux 
malades des gémissemens ; enfin l'excrétion des urines est nulle. 
Ces désordres ne sont accompagnés d'aucun délire , et les ma- 
lades répondent juste aux questions qui leur sont adressées. 
L'expression de la face, les crampes, le froid ^ l'absence du 
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pduls et de ta sécrétion urinaire, sont des symptôflUes cônstans 
et caractéristiques. 

«La marche du choléra est rapide; sa durée varie de quel- 
ques heures à deux ou trois jours. Sa terminaison par la mort 
est prompte, l'ai vu souvent le choléra tuer, en six heures, des 
individus de TUn et de l'autre sexe. On peut presque consid^ 
rer les malados comme hors de danget' loix[ue la chaleur et tes 
battemens du pouls reparaissent , pourvu qu'il ne soit point 
filiforme, mais qu'il devienne plein. La convalescence est lon- 
gue, pénible, souvent accompagnée d' œdème, d'anasarque ou 
de gangrène des extrémités. Lorsque le malade entre en con- 
valescence, le pouls conserve, pendant quelques jours, une 
lenteur et une rareté remarquables. Sur trente convalescens 
de l'âge de dix-neuf à vingt-six ans , j'ai constaté qu'il n'offrait 
que trente-six à cinquante pulsations par minute. 

<c Les moyeus principaux que l'on emploie ici contre le 
choléra sont : i"* le calomélas à fdtte dose ( huit à vingt grains 
par heure, ou même par demi-heure ). Il e^t administré ici, 
dans l'hôpital de Bagatelle, par M. S. . . ., médecin anglais. 
Bans cet hôpital la mortalité est effrayante ; a° le nitrate de 
bismuth : MM. les docteurs Léo et Malez m'ont dit en avoir 
obtenu de bons effets; ^^ c[uelques médecins, se fondant sur 
l'analogie qu'ils croient trouver entre le choléra de ce pays et 
la colique des peintres , emploient les évacuans dans le pre- 
mier moment; ils prétendent que les matières vomies, d'a- 
queuses qu'elles sont » deviennent d'un vert glauque , extrême- 
ment abondantes, que, dans l'espace de' quelques minutes, le 
pouls se relève , le visage s'anime , les yeux cessent d'être ter- 
nes. Ils mettent alors en usage la saignée et là teinture d'bpium 
à forte dose. . 

« Les moyens qui m'ont paru avoir plus d'avatange sont, 
dans le premier moment, tous ceux qui tendent à rappelei* la 
chaleur animale , comme les bains chauds , les larges synapis- 
mes chauds sur le ventre , les frictions alcooliques aux extré- 
mités y etc. ; à l'intérieur , les infusions très-chaudes de men^ 
the, de- mélisse ou de toute autre substance, ensuite la saignée 
et les révulsifs^ 

19. Un. MOT SUA LB T&AITEMEUt DU CHOLERA MOEBUS. 

Dans une lettre adressée à M^ le comte de Gindi et 

4- 
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insérée dans te Journal des Débats y le docteur Hahnemaiiit 
prétend que le camphre, outre sa propriété médicameii- 
teuse , ' possédant surtout l'avantage inappréciable . de 
;tuer tous les animalcules cholériques (i), doit être considéré 
comme, remède i^afaillible contre le choléra-morbus. Aussi le 
docteur HabnemajUn ne, craint-il pas à' assurer qu'aucun de ceujs 
qui setont atteinlis du choléra , et qui se soumettront sans re- 
tarda jon traitement camphré , ne succombera , et que ce trai^ 
temént présentera même ceux qui par humanité ou par depoir se 
dévoueront à soigner les cholériques. Pour réfuter un tel sys- 
tème, il suffit presque de l'exposer/ Mais pour ordonner d'une 
manière impéi*ative et sans appel rexterminalion de tous ces 
animalcules homicides , le D'' Hahnemann les a-t-il vus, obser- 
vés, surpris en flagrant délit? Point du tout; il dit seulement 
qu'il est vraisemblable que ces animalcules existent, mais qu'ils 
/ $ont invisibles. Or, je le demande , qu'elle confiance peut-on 
ayoir dans i^n. système qui porte sur une base aussi imaginaire? 
En dernièrq.;analy3e, comment se fait il que depuis le temps 
que ce merveâlleux et infaillible traitement à pu être mis çn 
Visage, le cboléra-morbus ait pu envahir toute l'Europe, et 
successivement étendre ses ravages vers TËst et le Midi , de 
telle S9vte qu'il règne aujourd'hui en Allemagne et presq^ic soi* 
les bords du Rhin. 

Que conclure de là , sinon que les moyens curatîfs proposés 
par le D' Hahnemann sont iqipuissans^ ou qnc son système 
trouve bien des incrédules. 

Nous avons donc lieu de croire , comme nous l'avons ex- 
primé dans nos articles précédens, que les an ti-phlogîs tiques 
et les opiacés sont encore, jusqu'aujourd'hui, le genre de mé- 
dication qui nous paraît le plus rationnel à employer. J'ai l'hon- 
neur, etc^ 

II, {«ABAT , docteur-médecin. 

Paris , le 5 septembre i83i . 

.(i)^.Gar il u% trè«-vraiseinb^àble« dit-il, que lé mitsme da chalér»* 
BOkorbns n'e»t »n|re choae qa*in]L animalcale yivanf homicide, qai s*at* 
tache à la peaa» aoz cnevetix , aox Tétemens, etc. , et qui se cpromàiùf . 
qac inviftibleraent d'nn individu à Paatre. (fJ Écho français \^ septeAibre 
i83i). 
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ap,. Lettre ^e ]\f . Gpevry Duvivieh a M. Magendie p.b l'Ins- 
titut. 

Ysrsovte» 19 juillet i9}i. 

MoosTeur^ 

Sfy peudaiH mon voyage de Parts à Berlin, je n'eus pas au 
moins tine fois l'honneur de vous écrire, c'est qUc rien qui pût 
niériter votre attention ne s'offrit le long de la route, et , si depuis 
inon arrivée à Varsovie , je ne vous ai pas plus tôt transmit' 
quelques observations médicales , c'est, Monsieur, que ces 
niêmes observations avaient besoin d'être plus d'une fois sanc- 
tionnées par ['expérience avant de vous être soumises. 

A mon arrivé^ à Varsovie, je fus chargé , à V Hôpital de la 
Garde ^ d'un Service médical composé de presque tous chpléri-* 
ques, service que je fis conjointement avec M. le D*" Wolf sur 
environ 180 malades; nous avions à cette époque à-peu-près les 
a/) de choléra , ce qui me mit à même de recueillir des rensei- 
gnemens sur les symptômes , le traitement el les lésions cadavé-. 
riques qu'offrait cet affection. J« fus à même de faire dans ce 
service beaucoup d'autopsies de ceux qui, pendant la vie, fai-' 
saient croire à àes lésions cadavériques de nature à éclairer sur 
le siège de ce terrible fléau. — Je reçus an bout de 16 jours- 
Tordre de faire partie dn service de santé de la 6^ ambulance. 
de la 5® division militaire, et là , parmi les soldats , dans les can> 
pemens, dans leurs habitudes et pendant leur marche, je fus à 
même de compléter des observations que j'avais. Monsieur, le 
désir de vous transmettre. — Le cAo/^r^ jusqu'ici, soit à Varso- 
vie ou aux enyirons à 3o Keués à la ronde , n'a fait de victimes 
que parmi les soldats ; ceux-ci soumis aux influences du climat , 
de la nourriture et privéi des soins hygiéniques de première 
nécessité, ont été jusqu'à présenties seuls que l'on ait observés 
à l'armée ou dans les hôpitaux. — Soumis à des marches for- 
<^ées , soit par dés pluies continuelles, soit pendant l'ardeur du 
soleil, soumis également à des écarts dé régime, mangeant de 
l'ail , de l'oignon cru , couchant sans aucune précaution sur un 
terrain humide , souvent marécageux , la tête découverte , les 
pieds nus la plupart du temps; le soldât, dans ces conditions, 
fut très- apte à contracter et contracta presque toujours le cAo- 
ip>u. A ces causes, suffisantes d'ailleurs, on peti t joindre la mtK 
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propreté du soldat polonais. — Lorsqu'une affaire s'engageait 
entre l'armée russe et rarmée polonaise, le nombre des cholé- 
riques augmentait prodigieusement. Lorsque les Russes aban> 
donnaient un viUage que venaient e^suitç occuper les Polonais^ 
le même phénomène venai$ à se développer; qctte defûère cir- 
constance^ fort remarquable du f este^ a paru une preuve suffi- 
sante aux con Unionistes de ce pays^ pour moi , Monsieur , qu^ 
n^ai point d'apinion formée à cet ^ard , mais qui soumets tout 
à vot|re sage critique ^ je n'y vpisque l* influence ^co^tinuellç de 
certaines causes , ag^sc^nt eonsfammeai sur des individus diffé- 
rons t^antles mêmes prédisposition et se troUyanfdons. les mêtp^s 
circonstances, — Le ai^ régiment ^e La S^ diyi^ion est celui^ 
chez lequel le choléra fait le plus de ravages. — Les médpçins 
de ce pays ne sont point d'accord sur son mode d'inyasion ; ce 
que je puis seulement affirmer , Monsieur, c'est qu'il np suffit, 
pas seulement du contact ppur cont|:acter )a cpaladi^. — Pen- 
dant mon séjour à V Hôpital df la Garde ^ je fus tous les jours 
pendant 5 heures en rapport avec des cholériques , je fis en 
préseiice de M. le D'' Wolf et d'autres méd^cips plusieurs ouver- 
tures , et janoais rien ne me fit soupçonner la con^gion ; dans 
les différens capipemens de campagne que nous occupons , 
4ans le$ hôpitaux provisoires que nous établissons dans des 
granges , des chaumières , au milieu des plaines , il pi 'est aririvé 
de me trouver au milieu de 20 cholériques pendant 24 heures 
continuelles, de passer la nuit dans un espace de 40 pieds car- 
rés où ils étaient rassemblés , et rien de contraire n'est venu 
détruire mes premières observations 9 quoique aucune précau- 
tion ne fut prise par moi pour éviter le contact des malades 
avec lesquels mes rapports étaient continuellement immédiats. 
Malgré des opiQions contraires le choléra ne parait pas avoir 
jusqu'à présent, à Varsovie ni à Tarmée , atteint des individus 
aisés et affranchis des misères de l'indigence : des faits ont été 
cités pour appuyer cette dernière opinion , j'eus occasion d'eu 
constater un seul. La femme du chirurgien-major de l'hôpital 
dé Modeline mourut le x4 d^ ce mois du choléra dans l'espace 
de quatre heures de temps, sans que précédemment elle eût été 
sous l'influence d^scauses ptésumées de cette maladie, etsans ja- 
mais avoir fréquenté l'hôpital ou le camp. Sans doute. Monsieur^ 
vous aurex appris la grandje discussion qui s'éleva il y a un moi^. 



Médecitte, 53 

à Varsovie entre M» Automarchi et M. Malch médecin àllemancî, 
au sujet de la mort de M. Bénienski , ministre de la justice ; le 
dernier prétendit qu'il était mort du choléra « le premier sou- 
tint au contraire qu'il avaH succotnbé à une maladie du cœur. 
Cette aflPaire , qui fit beaucoup de bi^iiit, donna lieu à deux mé^ 
moires fort curieuii, qui, sans doute, Monsieur, viendront à votre 
connaissance. — La thérapeutique jusqu'à présent n'a point été 
heu reuse ^ elle ne compte aucun succès , les contraires ont été 
employésy^et dans tous les cas graves ils ont échoué ; ce que je 
puis, Monsieur , vous affirmer, c^est que, quelle que soit la thé- 
rapeutique, lorsque la maladie est intense , le sujet , malgré sa 
cimstitution , est enlevé dans quatre ou cinq heures , et lorsque 
la mjftladie est peu intense, le&secours de l'hygiène et l'absence 
des causes suffisent seuls pour accomplir la gnérison. 

J'ai l'honueuff , Monsieur, en résumé, de vous transmettre 
rapidement le détail exact de tous les symptômes qu'a présentés 
le choléra jusqu'à ce jtMir, de tous les moyens thérapeutiqueisi 
usités j[usqu'à présent^ et de toutes les lésions cadavériques ob-^ 
servées jusqu'aujourd'hui. 

Veuilles, Monsieur, recevoir avec indulgence ce résumé 
sou0)i& à vos lumières, puissiez^ vous y reconnaître la preuve de 
mon zèle et de mon aptitude à m*acquilter de la mission dont 
vous m'avez honoré. 

Je serais charmé , Monsieur , qu'une série de questions posées 
par vous, et que vous me feriez l'honneur de m'adresser,me mît 
à même de vous être agréable. 

Veuillez , Monsieur , recevoir l'assurance de mon profond 
respect et de la sincère reconnaissance de 

Votre très-humble et très-pbéiss'ant serviteur. 

GoÉURY nu Vivier, méd. f, 
coro. , bach. es-^sciences , à Varsovie, poste restante.. 

ai. SvHiE. Damas, 7 juillet. (Extrait d'une lettré particulière. 

Le choléra-morbus et la peste ont fait de grands ravages en 
Perse et à Bagdad. Dans cette dernière ville plus de douze mille 
maisons sont fermées , la peste ayant moissonné leurs habitans 
Outre cela, deux inondation^ du Tigre ont détruit toutes les 
viaisons qui se trouvaient sur ses bords; les ramparts de la ville 
ont même été emportés en |^artle. Pour comble de désastres ,, 
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Aly , pucha d'Alep, ira attaquer Daoud , pacha de Bagdad , par^ 
qrdrç de la Porte, si celui-ci fait résistance; ce que Teau et la 
peste auront épargné, la guerre le détruira. Le courrier de la 
caravane de la Mecque vient d'arriver aujourd'hui; il est en 
^btard de quatre qu cinq jours; il annonce que les trois quarts 
c|e^ pélerinç sopi morts du choléra-rroorbus pendant les troi& 
joqrs qu'ils sont restés à la Mecque. Le pacha voyant cela a fait 
repartir tout de suite la caravane qui devait séjourner dix jours 
dans la ville sainte. La maladie a suivi les pèlerins en route. Il 
eu est mort environ deux mille. Lorsqu'ils ont été rencontrés, 
j^^r le djerdi , escorte d'honneur que leur envoie le pacha d'A-^ 
cre, avec des; rafraîchissemens , ils lui ont cckmmuniqoé la ma • 
ladie , et plus de la moitié de cette escorte a pérî en peu de; 
jours. Lorsdu départ du couriîer, la mortalité avait cessédepuis 
trois ou quatre jours. Ces débris de la caravane arriveront ici 
dans cinq ou six jours. U y a déjà deux mois que la peste nous 
tue tous les jours quelques personnes. Ce fléau nous est venu 
de la côte d'Acre et de Bayrout. Dieu sait ce qui adviendra de 
nous si le choléra arrive jusqu'à notre cité populeuse. 

2^. Instruction générale relative au Choléra- morbus, par 
l'Académie royale de ndédecine (i). 

Considérations générales. 

Parmi les phénomènes les plus remarquables et les plus ef- 
frayans du choléra-morbus, qui occupe tant aujourd'hui les 
esprits, il faut incontestablement placer le caractère extensif 
que la maladie affecte. Déjà la presque totalité du continent 
d'Asie a été frappée. Une partie de l'Europe se trouve à présent 
ou atteinte ou menacée immédiatement de ce fléau, et le reste 
redoute vivement ses cruelles approches. 

Après avoir étudié la marche , les symptômes , les caractères 
nécroscopiques, le siège, la nature, le traitement et les termi^ 

(i) Membres de la commission chargée de la rédaction de Vinstrucùon, 
— MM. Kéraodren, président; Marc, Chomel , Boisseau, Desportes, 
DupTiytren , Pelletier, Louis, Desgenettes , Émery; M. Double, rapporteur. 

Cette tttstroction. forme la seconde partie du rapport de M. Double 
sur ]« chalérarmorbns ; no» lecteurs connaissent déjà la |»remière, par 
Tanalyse eritiqae ^ai a été ioséréa dAna le précédent cahier de ce jooiaalL 
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natôonâ de cette funeste maladie , rAcadémie royale de méde- 
cine a spécialement porté ses méditations pratique&sur les moyen» 
de s'en garantir. 

Dans cette partie, la prophylactique de la maladie, iesde-r 
voirs et les difGcultés {prennent une plus grande extension. 

Les membres des autorités administratives, les hommes de 
Tarty les citoyens eux-mêmes, tous auront des obligations à^ 
remplir et des précautions à prendre. Ces obligations , ces pré- 
cautions doivent nécessairement varier selon que les popula- 
tions sont ou prochainement menacées de la maladie ou actuel- 
lement atteintes. 

Les conseils que TAcadémie est appelée à publier sur ce sujet 
3e partageront donc en deux se<;tionSy selon qu'ils se rapporte- 
ront à la supposition de la simple menace de la maladie , ou 
qu'ils s'appliqueront aux cas d'invasion réalisée. 

Ces conseils s'adresseront aussi successivement : 

1^ Aux magistrats de toutes les classes ; 

2^ Aux médecins de tous les ordres; 

y^ Aux citoyens de toutes les conditions. 

Ces conseils auront pour but de signaler en détail ce qœ 
chacun devra exécuter dans les limites de ses devoirs et de ses 
facultés , de ses attributions et de ses moyens. 

Hâtons-nous de le déclarer d'abord, la France, par bonheur,, 
ne se trouve encore ni dans l'une ni dans l'autre des conditions». 
prévues par le plan que l'Académie vient de se tracer. 

Riches de la position géographique la plus avantageuse, d'ui^ 
ciel doux, d'un climat tempéré, d'un sol fécond, d'une heu-f 
reuse distribution de la propriété territoriale, d'une industrie 
universelle, d'une instruction assez générale, et par cela même 
d'une hygiène publique et privée qui laisse peu à désirer, les 
Français ont l'espoir d'être préservés de ce fléau. 

£n général d'ailleurs les probabilités et surtout les danger» 
de la propagation du choléra par-delà les limites des localités' 
actuellement envahies vont toujours en diminuant» Le torrent 
semble se creuser un lit moins large et moins profond à me- 
sure qu'il s'étend pius au loin et qu'il s'en prend à des popula- 
lions plus éclairées, plus aisées et plus propres. 

Que si , contre ces prévisions , la maladie venait à nous al-' 
t^ipdre , tout porte à présumer qu'elle serait singulièréma:^^ 



58 JUfedecine, M*" arà 

amoindrie par les conditions hygiéniques au milieu dcsquellea- 
nous nous trouvons placés. 

Rappelons en peu de mots ce qui eut lieu en x8i4 et en i8iS, 
pour le typhus. 

La maladie avait fait de grands ravages dans les deux armées» 
parmi les vainqueurs non moins que parmi les vaincus. Les deux 
rives du Rhin avaient particulièrement souffert. La maladie roar-- 
cha, mais en s'afTaiblissant, jusque sur les bords dé la Loire, 
Des soldats atteints du typhus entrèrent en grand nombre 
dans nos hôpitaux.. Beaucoup d*of&ciers et beaucoup d'employés 
portèrent aussi la maladie dans les divers quartiers de la ville. 
Au moral plus encore qu'au physique , les Français , les habi- 
tans de la capitale surtout, souffrirent avec impatience, avec 
irritation , la présence des armées d'occupation ; et cependant , 
au milieu de tant de circonstances fâcheuses, le typhus ne pul* 
point prendre pied parmi nous. Il vint s'éteindre au miUeu do 
l'aisance et de la propreté dont jouissent les habitans de la ca- 
pitale et des provinces du centre. 

Il est d'autant plus à propos d'insister ici sur cette considé- 
ration , que dans un grand nombre de circonstances, surtout 
depuis que la maladie s'est établie en Europe, le t3rphus consti- 
tue réellement une des périodes , la période dernière du cho* 
léra. De tels faits ajoutent sans doute encore aux chances que 
nous avons d'en être préservés* 

Toutefois l'extension au loin du choléra-morbus , tel qu'il 
règne aujourd'hui sur plusieurs points de l'Europe, est un fait 
incontestable. Ce fait énorme reconnaît sûrement des causes, 
qui lui sont propres ; et la connaissance des causes de ce phé- 
nomène serait un immense bienfait pour l'humanité. 

Osons cependant l'avouer , la manière spéciale dont le cho- 
léra se développe, la cause unique de son extension, nous sont 
entièrement inconnues. C'est aujourd'hui , dans l'histoire géné- 
rale de cette maladie , le point le plus essentiel à éclaireir, Cest 
celui-là surtout qu'il, faut proposer aux investigations des sa- 
vans de tous les pays. Sur les autres questions qui se rattachent 
à la pathologie du choléra , l'observation ne nous a pas entiè- 
rement laissés sans guides ni sans lumières. Nous avons des no- 
tions , nous possédons des données qui sont propres à cette» 
qi^adie ; mais quant au mo4e de transmission ^.à part de sim^ 
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pies idéf9â giénéralfs , presque tout est encore à découvrir, pres- 
cjue tout est encore à connaître. 

Ei| revanche, nous savons positivement que la réunion , le 
ppncours d'une certaine série de circonstances favorisent sin- 
gulièrement la marche désastreuse de ce fléau : telles sont les 
grandes et les fréquentes variations atmosphériques, la chaleur 
et rhutnidité combinées, et quelquefois aussi le froid et Thumi- 
dite ; les plus abondantes et long- temps soutenues , la malpro- 
preté, les agglomérations d'hommes , le séjour des malades 
dans des demeures étroites , mal aérées , diffîcilemeut ventilées 
et encombrées de personnes et d'animaux. Or n'est-ce pas évi- 
demment dans ces données bien avérées qu'il faut chercher d'a- 
bord la règle des mesures sanitaires à prendre ? 

D'autre part il semble assez constant que le choléra , surtout 
depuis qu'il a été transplanté en Europe , s'est communiqué , 
dans certains cas , à l'aide de foyers d'émanation au sein des- 
quels la maladie s'était comme concentrée, et par exemple à la 
suite de nombreuses agglomérations d'hommes , et par Tentas- 
sement des malades dans des lieux malsains , mal aérés , mal- 
propres. 

Il n'est pas moins certain que ie choléra , à la manière de 
toutes les grandes épidémies , s'est le plus souvent étendu , 
multiplié sous l'influence de causes générales occultes probable- 
ment répandues dans l'atmosphère, et dont l'action délétère se 
trouve encore accrue , favorisée par le concours des causes qui 
(mt été énumérées plus haut. . 

Voilà ce que les observations physiques et les observations 
médicales apprennent de plus positif touchant les causes de 
l'extension du choléra : c'est surtout dans ces limites qu*ii con- 
vient de puiser les bases de la conduite à tenir en fait de mesures 
sanitaires. C'est évidemment d'après le mode de transmission et 
de propagation de la maladie , qu'il faut établir la nature des» 
précautions à prendre. 

Les quarantaines deviennent particulièrement utileronts ce 
lefs maladies qui ont une période d'incubation constatée et une 
durée également connue de transmissibilite , ainsi que cela a 
lieu pour la petite-vérole , par exemple ; mais pour le choléras 
aucune observation ne montre que la maladie ait* une période 
^'incubatioafixei un espace de temps 4étermiiié pendant leqœ^ 
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la maladie garde la propriété de transmission , et au-delà duquel 
cette propriété s'éteint et se détruit. Les faits ne lui ont pas 
non plus attribué une sphère d'action limitée : peut-on alors 
raisonnablement établir les mesures préventives aux mêmes 
degrés et suivant les mêmes modes que si nous possédions les 
données qui nous manquent? 

Dans les épidémies semblables à celle qui nous occupe , la 
maladie elle-même n'est peut-être pas le fléau le plus redoutable. 
L'effet moral exercé sur les populations et ses funestes consé- 
quences ne sont pas moins à craindre. Si l'on restreignait trop 
rigoureusement les relations commerciales par les quarantaines^ 
si Ton refouLait les populations sur elles*mêmes à l'aide de cor- 
dons sanitaires ; si Ton agglomérait les malades au moyen des 
lazarets , on précipiterait l'épouvante , la gêne et la misère; on 
multiplierait les élémens de production et les causes de déve- 
loppement de la maladie , on aurait créç de nombreux foyers 
d'émanations cholériques ; et ces mesures employées dans toute 
la bonne foi du non-savoir pour préserver les peuples de la 
maladie, tendraient directement au contraire à la produire , à 
la propager età l'aggraver. 

Dans les nombreuses épidémies de choléra que nous avons, 
eu à méditer tant en Asie qu'en Europe, les malades placés 
sous des conditions salubres , sont visités , touchés , remués, 
changés , saignés , pansés, sans que le choléra se communique. 
Les médecins procèdent longuement et avec les plus minutieuses 
recherches aux ouvertures des corps après la mort , et ils ne 
contractent pas la maladie. De nombreuses expériences ont été 
faites dans le but d'éclaircir le mode de transmission de la mala- 
die : on s'est inoculé, on s'est injecté même dans les veines du 
sang pris à des individus actuellement atteints du choléra ou 
qui venaient de succomber à la maladie ; on s'est inoculé aussi 
des matières muqueuses rendues par le vomissement et par les 
selles , on s'est frotté la peau avec ces mêmes matières ; on a 
couché avec des cholériques ou dans les lits et avec les mêmes 
draps qu'ils venaient de quitter, on est allé jusqu'à respirer de 
très près l'haleine des moribonds , et toujours sans codséquenr' 
ces fâcheuses. 

Loin de nous cependant la téméraire pensée de proscrire 
d'utiles précautions et de blâmer de sages mesures^ au cpa* 
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traire, ces précautions utiles, ces mesures sages nous les appe- 
lons, nous les provoquons de toute notre influence; mais dans 
rintérét du commerce et de la société, nous désirons que l'on 
sache tenir ces précautions et ces mesures dans de justes limi^ 
tes; nous voulons surtout qu'elles soient appliquées avec dis- 
cernement, dirigées par des connaissances approfondies et sur- 
tout par (es lumières de Texpérience : elles profiteront alors 
aux populations sans leur être à charge. Aux calamités indivi- 
duelles, au malheur éventuel de la maladie, elles n'ajouterout 
pas les calamités universelles, le malheur infaillible de la mi- 
;sère, fléau encore plus redoutable que le choléra. 

Ce&t avec juste raison , c'est dans l'intérêt bien entendu de sa 
triple responsabilité d'homme, de citoyen, de magistrat, que 
le miuistère invoque dans cette périlleuse circonstance les lu« 
mières de la science et les enseignemens de l'observation. Dans 
de telles conjonctures il ne suffit pas d'avoir frappé fort, il faut 
surtout frapper juste. 

Conseils aux autorités admimstratis>€S en cas de menace de la 

maladie, 

Quelle est .la conduite à tenir par le gouvernement en cas de 
menace de la maladie?- Que doit-il prescrire en ca5i dmvasion. 

Une mesure que la prudence commande avant tout, c'est do 
faire observer médicalement et avec le plus grand soin les pays 
limitrophes, afin de connaître en toute exactitude et à chaque 
instant ce qui s'y passe par rapport à l'état sanitaire en général, 
et par rapport fiu oholéra-morbus en particulier.- Les journaux 
débitent, sans examen et sans critique, des nouvelles qui n'en 
sont pas moins alarmantes, encore que le l^deiâain vienne dé- 
mentir ce qui a été affirmé la veille. Trop souvent ils enflent 
les désordres , afin d'ajouter à l'intérêt du récit. 
, Pour parer à d'aussi graves inconvéniens, des médecins éclai- 
ras et prudeps devraient être momentanément attachés aux am* 
bfissadesy. ainsi qu'aux. grands consulats des pays voisins déjà 
^upçonnés ou même suspects. Une mesure semblable prise de 
suite, serait de la plus grande utilité. Par la correspondance 
quotidienne de oes Qiédeci^s, le gouvernement recevrait des 
documens, auxquels on pourrait donner d'autant plus de con- 
fian<^> que le choix de ces médecius aurait été plus judicieuse* 
ment, fait. Un tel choiix^ ne doit donc pas être abandonné à des 



6ai Médecine. N'' 22 

hommes étrangers à la profession médicale. Ayec vm gouverne- 
ment constitutiotanel , où la responsabilité des ministres doit 
être aussi une Térité pratique, avec le système électif qui nous 
régit, les corps sa vans qui réunissent les connaissances néces- 
saires pour bien juger, devraient être exclubivemetft consultés 
dansi ces circonstances. 

Des conseik de salubrité seront institués dans les départe- 
mens , surtout dans les contrées limitrophes des pays infectés 
ou suspects. La France trouvera dans cette mesure un nouveau 
moyen d'observation et une autre source de garanties. Que le 
gouvernement dispose par avance les lieux d'observation, les 
dépôts à établir en cas de maladie réelle: pour lui c'est un de- 
voir de le faire , et pour iioos une obligation de le conseiller. 
Quand le besoin presssant des lazarets et des quarantaines se 
fera véritablement sentir, il ne faut pas être pris au dépourvu. 

C'est tout naturellement par la force même des choses que 
ces diverses précautions seront portées d'abord sur quelques- 
unes de nos frontières. Il faut que laies cordons sanitaires soient 
vigilans , compactes , complets et rigoureusement sévères ; mais, 
à ce sujet, les prévisions de l'Académie doivent être poussées 
assez loin. Une conviction intime et un assentiment unanime 
nous engagent à déclarer que c'est seulement sur les limites 
frontières des états atteints ou même simplement soupçonnés , 
que devront s'établir et se concentrer les mesures préventives 
des cordons sanitaires. Appliqués à l'intérieur, ces moyens de 
séquestration seraient inutiles et dangereux. 11 faut noos se-: 
(|ue$trer des nations étrangères qui pourraient nous apporter 
le choléra ; mais si la maladie se déclarait entre noos , secou- 
rons-nous mutuellémetit et en véritables frères, au heU de nous 
abandonner les uns les autres. 

Si malgré les mesures prises aux frontières, la maladie arrive 
jusqu'à noos, elle nous aura gagnés par voie épidémique, et 
alors les moyens hygiéniquesseront admissibles; tous les moyens 
de séquestration seraient inutiles. Les cordons sanitaires sur les 
frontières auront un véritable caractère d'utilité, et uneasse^ 
grande facilité d'application, sans présenter les désastreux in- 
convéniens qu'ils entraîneraient s'ils se resserraient, s*ils se cir^ 
conscrivaient vers l'intérieur, et si l'on séquestrait un dépAfte- 
niënt des autres départemens, une ville d'une nuin ville ^ ott 



Médecine, 6S 

knême un quartier d'un autre quartier. On a vu à Varsovie et 
dans les environs, des exemples frappans de toutes les consé^ 
quences qu'entraînent ces vaines séquestrations de ville à viile^ 
de bourg à bourg, et de famille à famille. 

Les malades atteints du choléra veulent être disséminés sur 
de grands espaces et placés dans des lieux élevés , secs et large- 
ment ventilés» Que l'administration prenne ses précautions d'a- 
vance ; chaque ville menacée devra avoir un ou plusieurs hôpi- 
taux de cholériques, suivant sa population. Mieux vaudrait en- 
core établir ces malades dans des baraques ou même sous des 
tentes, si la saison pouvait le permettre. Ces établissemens, 
quels qu'ils soient^ seront placés sur des lieux élevés, loin des 
grandes évaporations des rivières ou des lacs, au milieu d'une 
végétation largement aérée, sur un terrain entièrement exempt 
d'humidité , et assaini d'ailleurs par tous les moyens possibles. 

£t comme les exemples de rechutes sont fréquens, surtout 
quand les malades restent placés au milieu des influences capa- 
bles de développer la maladie , il sera essentiel d'avoir des mai- 
sons de^ convalescence , des lieux de refuge en faveur des indi*- 
vidus trop récemment guéris pour retourner dans le sein des. 
familles ou pour rentrer dans l'intérieur des cités. Il faut qu'il 
s'écoule un certain laps de temps entre le moment où le conva-^ 
lescent quitte le foyer d'émanation au sein duquel sa maladie 
s'est passée , et le moment où il ira se mêler au reste de la so- 
ciété. 

A titre de prévision générale > le régime des hôpitaux , l'in- 
térieur des maisons de détention, les grands ateliers de mann<^ 
factures, les collèges et les grands pensionnats, l'hygiène spé- 
ciale des troupes , exigent plus de surveillance que de coutume. 
Que dans les salles des hôpitaux , les lits soient plus largement 
espacés, et que la propreté s'y trouve plus soigneusement en- 
tretenue ; que l'on y interdise sévèrement les lavages à grande 
eau des planchers carrelés : l'humidité qui en résulte devien* 
drait pernicieuse; que Ton diminue TeDCombrement et qu'on 
augmente l'assainissement des diverses maisons d'arrêt ; que 
Ton défende tout entassement d'ouvriers dans les ateliers; que 
les casernes soient surveillées; que les soldats se baignent aussi 
fréquemment que possible; qu'on leur donne de bonne heure 
^e pantalon d'hiver; qu'on les fasse changer fréquemment dé 
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linge de corps; qu'on leur distribue un peu de vin ; qu'ils man- 
gent un peu plus de yiande et iin peu moins de légumes; qiie 
Ton attache encore plus de vigilance , si faire se peut, à la 
santé générale des corps de troupes qui formeront les divers 
cordons d'observation. Toutes ces précautions auront les plus 
heureux résultats. 

Parmi les divers points d'hygiène publique qui réclameront 
des mesures spéciales, dans la supposition de la simple menace 
du choléra, nous signalerons les lieux d'aisances, les égouts, 
les puits ; et dans les campagnes les fosses k fumier. La police 
sanitaire devrait prendre des précautions telles que durant l'é- 
pidémie, si elle arrive, aucune opération de vidange, aucune 
entreprise de nétoyage d'égout, aucun travail de curage de 
puits ne doivent avoir lieu ; ces différens travaux , incapables 
sans doute de produire la maladie quand elle n'existe pas, 
pourraient l'accroître et l'aggraver si elle existait. 

Les lieux où l'on fait pourrir les fumien* dans les campagnes, 
£t même dans les faubourgs de Paris, devront également atti* 
rer l'attention des administrations sanitaires. Considérée sous 
le rapport de la propreté générale et de l'hygiène publique , 
cette partie d6 notre économie rurale appelle de grandes amé- 
liorations; Le meilleur moyen de remédier à l'insalubrité des 
fosses à fumier consisterait à les encaisser suffisamment sur la 
presque totalité de leur périmètre, de telle sorte qne leurs 
eaux, partout élevées à une hauteur égale, ne pussent jamais, 
en été surtout, laisser à découvert le fond vaseux de leurs 
Lords, toujours faiblement inclinés et indéfiniment prolongés. 

Les étangs, les marais, les rivières, le rouissage des chan- 
vres, les eaux ménagères , doivent, en cas d'épidémie, attirer 
plus que jamais la sollicitude de la police sanitaire. 

Il y aura plus d'un avantage à dépenser un peu moins ea 
construction et entretien de lazarets, en établissement de qua- 
rantaines, en organisation de cordons sanitaires^ en appointe- 
mens de directeurs, d'administrateurs et d'employés dé la santé 
publique, et à dépenser, au contraire, davantage en améliora- 
tions de la salubrité, tant publique que privée. 

Le travail modéré a été en tout temps une raison de se bien 
porter : dans cette circonstance le travail qui aura pour pre- 
mier résultat de procurer de l'aisance dans les classes laborieu- 
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ses sera un bon préservatif du choléra ; il le sera bien plus en* 
core si ce travail a pour objet^'ajouter à la salubrité générale? 
dans ce sens TAcadémie engage les autorités locales à faire exé» 
cuter de suite des travaux d'utilité générale et de salubrité pu- 
blique parmi les populations malaisées. 

^ L'administration devra veillet* aussi à ce que les demeure» 
des pauvres soient garnies d'un nombre suffisant d'ouvertures, 
et qu'elles puissent être convenablement assainies. 

De tous les modes de transmission mis en avant par rapport 
au choléra, le mode épidémique est le plus commun et le plus 
évident : il est par conséquent raisonnable de diriger vers ce 
point quelques unes des précautions à prendre. 

La communication du choléra, par les personnes, par les ma- 
lades , donne également à juste titre de graves sujets de crainte. 
C'est aussi envers de telles circonstances qu'il faut appliquer 
les mesures sanitaires à prendre. 

L'extension de la maladie au moyen des effets, des niarchan* 
dises , est de tous les modes le plus contestable et le moins 
avéré; il n'est pas juste de porter sur ce point toutes les vues 
administratives. D'ailleurs des mesures excessives dirigées con- 
tre les marchandises auront l'inévitable inconvénient d'offrir 
de nouveaux appâts à la contrebande, et par conséquent de la 
favoriser et de l'accroître. Or la contrebande^ qui se compose 
naturellement de personnes et de choses, c'est-à-dire, des in- 
dividus qui la font et des marchandises en faveur desquelles 
'elle est faite, la contrebande deviendra nécessairement un des 
plus funestes moyens d'extension du choléra. 

Il sera spécialement urgent de dresser, par rapport au cho- 
léra en particulier, une nouvelle série distributive des marchau- 
' dises suspectes ou susceptibles, comme dit l'ordonnance de 
septembre 1821. Chaque maladie communicable a des lois spé- 
* ciales de transmission ; chacune doit avoir aussi une séné dif- 
férente d'objets à l'aide desquels elle s'étend plus facilement. 
Les objets déclarés suspects par rapport à la peste pourraient 
bien ne pas l'être au même degré, ou même ne pas l'être du 
tout, quand il s*agit du choléra. Ajoutons que les tableaux an- 
nexés à l'ordonnance de 1821, considérés même abstraction 
faite du choléra, présentent des bizarreries, des anomalies que 
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tes seîences flhystqaes et chimiques réprouvent, et qa'il est in ^ 
dispensable de faire disparaître. 

Conseiis anx ntUorités administratives en cas d'invasion de la 

maladie. 

Après ces conseils à Tautorité , applicables tous à la simple 
Circonstance de la menace du choléra , disons ce qu'il lui serait 
urgent de faire si la maladie yenait à régner parmi nous. 

Assurer une juste distribution des secours de l'art parmi les 
ihdividns des classes peu aisées. 

Veiller surtout à ce que les malades soient visites, secourus 
à'temps : ici tout le succès dépend des moyens que Ton aura 
«lis en usage dès lés premiers instans de ]'inv«ision de \d^. ma-' 
kdie. 

Empêcher q.ue plusieurs cholériques soient réunis dans la 
ttféme chambre ou même dans un appartement étroit, mal aéré 
et encombré d'ailleurs d'autres personnes même bien portantes. 

Surveiller avec une vigilance extrême la propreté des rues , 
le balayage et le lavage des marchés , l'assainissement des bon* 
ferles, la purification des égonts; faciliter aux indigens le» 
moyens de se baigner assez souvent, deux fois par mois, par 
éflkêmple, et aussi les moyens Aè changer convenablement de 
Hiige de corps ( toutefois il faut leur recommander d'user dé 
précautions et par rapport aux bains et p«r rapport aux chan- 
gemens fréquens de linge ^ de telle sorte que ni l'im ni l'autre 
de ces moyens ne laisse snb te coips d'huttiidîté prolongée. 

bélendre en général toutes les réunions nombreuses, toute» 
les grandes assemb4ées, quel qu'en soit le motif. L'expérience 
a prouvé que les rassenihiemens considérables avaient pour ré^ 
sUltat d^accroître et d'aggraver la marche de l'épidémie. 

Changer provisoirement l'organisation et la distribution de» 
flàfarchês. Il faudra surtout les diviser, les multiplier beaucoup^ 
et les faire tenir d*e préférence tout près des barrières, et dian» 
des lieux largement aérés. 

Évacuer toutes les casetne^ situées dans l'intérieur des villes^ 
et faire camper les troupes dans des positions salubres et à de» 
distances convenables. 

Sttpprifner les entravés des octrois et les convertir en com-' 
Htissions sanitaires d'approvisionaenbfent. 

Faire purifier les chambres où il y aura eu des malades, soir 
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à l'aide des lotions de chlorure, soit par le moyen dé fumiga- 
tions gnytoniennés. .s» 

Régler spécialement Ses inhumations d'après le&> avis des 
gens de l'art. Il faudra se tenir dans de justes limites entre les 
inhumations trop précipitées et les inhumations trop longtemp;» 
retardées ; les premières seraient dangereuses . aux, individu^ 
dans une maladie où la mort arrive si brusquement, et souvent 
a|i milieu de syncopes qui peuvent plus ou moins IpDg-tcmp^ 
simuler la^mort ; les autres pourraiept devenir funestes pouj* le$ 
populations au milieu d'une épidémie où l'expérience apprend 
que chaque malade peut, dans des circonstances données, de- 
Tenir un véritable foyer d'émanation putride. Les règles à tra- 
cer en pareil ca^ doivent varier suivant l'intensité de l'épidé? 
mie, et ^ussi suivant la période à laquelle l'épidémie est arri- 
vée. La conduite peut être différente à l'invasion de ('épidémie^ 
pend^mt sa plus grande force et à son déclin; elle peut varier 
encore dans ces mpmens ide recrudescence ou d'affaiblissement 
que l'on pbserve quelquefois dans la marche générale de l'épi* 
d^ix^ie, indépendaipmçnt méipe àes vai^iations liées aux épo- 
ques que nous venons d'indiquer. Dans tous les cas, ce sera 
upe sage précaution que celle de répandre de la chaux sur les 
corps placés dans leur cercueil. 

Il sera, ss^e de pourvoir aux subsistances générales en cas 
d'invasion prochaine de la maladie. II sera surtout prudent de 
donner sur ce point garantie et sécurité auj^populations nom- 
breuses des grandes villes. 

Conseils aux médecins en cas de menace de la maladie. 

Les épidémies sopt, dan$ l'histoire ipédicale àes pe^pl«^„d^& 
évén^mens graves. 11 faut en recueillir l'histoire , il fayt ei:^ per- 
pétui{r lié spiiveiiir, aâ^ que les tristes le^ops de ces cal^pilté^ 
n^e soiep^t p^s perdues pour Ifs générations qui s.uiveut. . 

AfUtreg seront les devoirs des médecin^ par rapport aux po- 
pulations menacées,. au tjres seront leurs obligations vis-4-vis des 
popula^ojn^ /i^teintes. 

J>ans ces temps d'iiiquiétude où les. cjitoyeAs sont sans cesse 
en crainte de l'invasion épidémique^ le médecin, toujours calmer 
doi^ $e livrer à l'étude approfondie de cette maladie, afin .que, 
û\^ dangers se réalisent^ il n'entre pas tout neuf ^ans Ifi c^- 
KÎ^^ que l^i ouvrirait le chçléra r.ég^^t avec plus ou li^QÎns 
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dé fureur. Les temps d'épûlémies sont des jours de frayebr et 
de désordre, tout se fait alors avel» précipitation, tout s'y passé 
dans le tumtllte et la consternation. Cest dans les momens de 
Câline parfait qu'il faut se préparer à ces agitations; en toute» 
choses il est avantageux que Tobservat^ur possède quelques no- 
tions anticipées des objets qui doivent passer sous ses yetix. 
Nous étudions avec plus de fruit les phénomènes dont non» 
sommes avertis par avance. Ceux qui nous arrivent à Tiorpro- 
yistér nous éblouissent, nous échappent souvent 

Parmi les Ouvrages sUr le choléra épidéœique que rAcadémie 
pourrait indiquer comme les plus utiles à méditer i elle citéraf 
le Traité d'AnneslaV, celai de JaaAeson, celui de TornbuH 
Christîe, l'ouvrage dé Lichtenstadt , les quatre décades d'ob-: 
servations de MM: Marcos et Jâchnichen ; et comme ces divers 
traités publiés en anglais, en allijmandi n'ont pas été traduits 
« dans notre langue , l'Académie n'hésite point à recommander la 
lecture du rapport qu'elle a rédigé sur ce sujet, d'après l'invi- 
tation du gouvernement. Malgré les utiles travaux de M. De- 
ville, dé M. Reraudren , dé M. Larrey et de quelques a«lreS| 
sur le&holérà, les médecins fraliçàis, qui n'olit eu qiie peu 
d'occasions d'obsefvét eu^i-mémes la maladie, u'aTiLîeÀt publié 
rien de complet sur ce sujet. On sait que jusqu'à présent parmi 
les médecins français , à peiné sll <fn est quelques-uns qui aient 
-^ eu l'occasion d'obsérveiveux-méme^ la maladie. 

Le médecin qui aura quelques ctaintes foudées de Tinvasîoiy 
prochaine du choléra au milieu des populations dont ta santé 
lui est confiée » devra se livrer en même temps à une étude plus 
approfondie des conditions topograpbiques au milieu desquelles 
il se trouve placé. Il cherchera, à connaître dans tou$ leurs dé- 
tails statistiques les élémens de la population au milieu de la- 
quelle il exerce. Plus tard, à l'aide de ces données préliminaires 
il pourra fixer le nombre des malades oompacsé à la population 
totale, et le nombre des morts relativement au nombre des ipa- 
lades. Il détermmera les classes , les professions, 1 es sexes , >les 
âges, lés constitutions qui ont été épargnées ou atteintes , gué- 
ries ou victimes. 

A l'aide des notions statistiques préliminaires, il ne confon- 
ds* pfts avec les individus réellement atteints de choléra le * 
nombre des mahdiés de diverse nature qui, durant les saisons 



pàrétlles de l'amié^y s^ nutnifestent or4inairemeai: dut^ la con- 
trée. Il difttiûguera aussi sur les listes de mortalité les quantités 

If 

àfi moFlji arrivées à* la suite «lu cholérat au nombre de décès qui, 
aux ifiémes époques de l'année et dans les te;^aip& ordinaires , 

viennent IVâpper les habltans du paysi à U suite de maladies di- 
verses. 

Le médecin s'attachera à pousser fort loin ce gei^re.d'ctudes 
de topographie et statistique médicale^. Dans le nombre des 
utiles conséquences qui résulteront de cet pfdre de tirav^ux, il 
s'empressera de signaler aux auteiités adminisu^atives les amer 
Morations que rédament dafis cette. circi^AStance toi^te particu- 
lière . f hygiène pitbUqne e|i l'hygiène privée; il s'assoreira de 
rétat sanit;iire de toptes le$ nombreuses réunions de personnes^ ^ 
9 veillera à ce que les hôpitaux, tooJQurii proprement teniis., 
I^soiei^t jamais .enc(Hnbré&; il dirigera l'adaiinistration locale 
dans le choix d'un lieu convenable , où l'on placerait les chplér 
fiques qu^ ne voudraient ou qui ne |]^urrai^9t pas é(rç traités 
à 4oi|iiçilç ; il lâchera aus» de faire dis|y>ser par ayançe unç 
m^i^Oil de convalescence; il .surveillera particc^lièrement les 
l|)omw«nçns jpurnaliers des hdpitauai; ii visitera soigneusement 
les mnisons d'arrêt et 4e détenito;», les casernes», les collèges :, 
les gcands at^lier^. 

H deviendra d'une haute iii^porl;a)^ce d'étudier 1 état sanir* 
taire des différentes espèces d'aniuiaux avant l'épidémie» pen- 
dant sa durée et après sa oesaation. On notera les diiïérenees' 
que pourraient présenter les animaux fixés dans le pays et ceux 
qui n^ sont que de passage. AfeHs on étudiera plus particuliè- 
rement les maladies <les animaux domestiques, de ceux surtout 
qui partagent avec l'homme lestravaux de l'agriculture , et 
qui constituent une grsaidè portion des riebesses de l'économie 
rurale. 

Conseils aux médecins en au d'm¥ttsiam de (a mi^ladie* 
C'est surtout dans la suppodti<Mi de rinvasioi|d.e la maladif,, 
qne les obligations du mé4eetu prennent u^ ca^açtèrq grave. , 

' Le médecin' usera de toute l'influaice cpie donnent le savoir, 
la considération ^et les fonctions de sa profession, pour agir sur 
le moral des familles dont la confiance lui. est • acqv^* V les 
éclairera sur les- dangers véritables de la.oudadie, si«ir les. pré- 
cautions iffïh est réedktBnnft. atila 4e prendne ^fi^f^ ^ pré$^. 
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ver, e( sur les moyeus qa'il e&t nécessaire d'employer ponr se 
gurrir. 

' £a géyéral , quand on se trouve appelé à étudier une épidé- 
mie, on ne serait pas excusable si on négligeait de recueillir un 
certain nombre d'observatious particulières. Ces observations 
diHvent être nombreuses, variées, complètes. Elles présente- 
ront des laits isolés de la maladie , considérée dans la durée 
totale de l'épiclémie , dès son début , pendant sa plus grande 
fei^e et à sa fili* £H^ embrasseront nms^ \e% divers ttmdes de 
terminaison que l'épidémie a ofXerts, Avec la giaérison elles feront 
(Connaître les méthodes de traitement qui ont le mieux réfissî à 
ebaque époque de la maladie oooi^érée en général. Avec la 
ll^rmînaison fatale, elles donneront les résultats généranx. des 
lésions caduvériques observées aussi aux différentes époques de 
l'épidémie , c*est-è-*dire à son invasion , vers son milieu , et lors 
de son déclin. 

Placé en £ace de la maladie qui se manifeste , le médecin 
dherchera d'abord à fixer l'époque de son apparition et à pré" 
ipiser le moment de son dévelo|ypement ; il remontera au pre- 
mier individu véritablement atteint, et il s'assurera des circon- 
stances sous rinfluence desquelles cet individu aura été frappé; 
il observera avec un soin particulier les premiers malades atteints 
par l'épidémie; il s'informera si la maladie existe dans tout je 
voisinage, ou si le génie épidémique ne se montre que dans cer- 
tains endroits ; il diercheraàdéeouvrk les conditions «naniiefiiles 
de ces <liffércnees. 

Il faudra suivre ainsi les progrès du mal chess t<iu6 les ma- 
lades qui auront été suooesràvement atteints et dans 4es oitison- 
flianoes diverses de localités, de rapprochemens, de relations , 
4ë cdmmumeations qui auront pu servir à Texteasion de 4a 
maladie. On dressera en quelque sorte la carte géographique 
de la maladie; on traeera bOn itinérante; on dressera sa gépéa* 
(egie, de manière à la snivre pas à pas, depuis Ims premiers 
fait» jusqu'aux dernier», et depuis ses plus légères impressions 
jusqu'à ses plus désastreux ravages. 

On s'attachera à établir comparativement la topographie 
médicale des lieux où la maladie a pris naissance, la topographie 
^es |>ays où elle s'est plus facilement établie , et la topographie 
^ ^ntrém yiiisiM^qm le choléra ii*a pu atieindcf • 
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' Ob chèrehera à coiinaitrei ies comfltioiM at le» «atmMSi^e cm» 
4!ifféreDces sous les trois points de vue qui sativoil : 

i^ L«s pays <}ui ont été Tiolemtneiit et ûKérativeroeot atlèftits ; 

a^ Let» lieoxqui n'ont été quepartieHèmentet pas^agèteoMm 
nilaqoés; 

' 3^ Les contrées qui ont été compléteoiffit présentée» » soie 
À*uw(e naanière fortttke» soit par l'efifel de quelques mesum 'sS'* 
Éitaines. 

* Partei h» ptiHil^ qu*il teidra dierehcr à écMrer, nolisdtéfi- 
Çnerons les snivans : , > 

Qu 'arrivent *il quand ou est fHac^é loin d« «lenlv» d'actioÉ de 
Ja malaéie, liors de la «pkèttt d^actitité dés causes qui Y^m- 
^endreot? 

Un individu atteint du choléra , transporté au loin , peaMl 
iraasnMtire la maladie à d^iitrea personnes au miUM deeon- 
4itioos d^ailleurs généralement sahibres? 

X>an« le cas d'ai&rmative, quelles sont led circonstanoes qni 
fa\»rifient cette transmission I Quelles sont au contraire oelles 
^ui la relardenl on qui l'empêchent ^ 

- Ifq i^adividtt bien portant, par cela Siful qu'il a ^^u au mi- 
lieu de populations malades , peut4t , en voyageant , transporter 
•nvec hii la maladie? Quelles sont les condidom connues qui 
nugmenteot ou qui diminuent cette lacnlté de transport? 

Des personnes qui n'auraient fait que traverser le pays «ù 
«ègtte le choléra, et qui n'ennutmimit pas étéafteiaies,pe«rent- 
elles se charger des émainitions de la maladie et la transmettre 
«liisi à d'avtres pays? 

Un indhridn en proie an chadéra qni régne , transféré loin <dn 
foyer où la maladie a pris naissance , acquiert>il pour lui-miéme 
aies chances de guérison plus nombtvnses que s*il ^t resté dans 
lés lieux où il a été saisf ? 

^ne famille , un corps de trowpes, une réunion quèictiinqne 
4e pertonnes, parmi lesquelles le c^léfa régne, )>arviënn^it- 
ils^à se débarrasser plus vite du fléau en s'éloignant dutieu où 
la midadie les avait atteints F 

' Diffiérens «Aigets ayant immédiatement servi ans <4iolérîques y 
«sIb que convvMrtureift , matelas , linge de ccM*ps , dssus , véitenens 
M dutres, pmtés lote du foyer de la maladie^ conservent-^ 
plus au moins long-temps la faculté de transmettre le choléra 
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'««K fNnooBes iftti se serviraient de ees otijets , ou qui auraient 
seulement Toeettsion lie les manier? 

; ' : i>'«litr«s dbjett portes^ touchés , gardés par les malades , 
comme iiijoux, meubles, livres, papiers, penyeait-ils transpor- 
ter la maladie loin de son foyer d'action et en dehors des cir- 
«onstances cafpabics de donner naissânee à un nouveau ibyer ? 

'ï>es substances animales, végétales, minérales, les matières 
alimentaires et autres, ayant senleroent resté dans le pays o4 
règne la maladie etsans avoir été immédiatement touchées par 
des malades , peuvent-elles transmettre an loin. la maladie? 

Les animaux vivans, éoit domestiques, soil de hasse-eoiur , 
qui ont séjourné dans le^pays où règne le cholér^, peuvent-ils, 
en ehangeant de place, emporter avec eux la propriété de 
transmettre la maladie? 

La solution de la plupart de ces questions, hâtons* noue de le 
dire, est mrdue, et les tentatives pour les résoudre seraient pé- 
rilleuses : aussi devra-t*en pour eelles>là se contenter de re- 
•cttâHtr et de mettre à profit les circonstances fortuites qnt, nées 
durant le cours de la maladie régnante, soit de généreux dé- 
vouemens , soit d'aventureux calculs, pourraient fonmir à cet 
•égard de- précieux doeumens. 

Il est une «utre sénede questions que Toq pourra plus feeip* 
lement résoudra» et dpnt les essais de solution restent sans au- 
cun danger. 

On recbercb^ra si les occasions des grands rassemblemens 
eut favorisé l'extension de la maladie ; on examinera comment 
la maladie s'est emiduite envers les habitans de communes dif- 
férentes, ^ la suite d'une foire^ d'un marché, d'une fête pu- 
blique, 

Aquelle époque le choléra a^t-il paru dans le pays et combien 
de temps y a-t-il régné? * 

Après avoir quitté entièremsat un pays, y a-t-il quelquefois 
reparu;^ et soua quelles particularités s'y est-il présenté ainsi 
une seconde fins? 

Quel était l'état général de l'atmosphère qudque tempsinvant 
l'appaeition de la maladie, puis pendant son règne. et enamteà 
l'éppque de sa cessation? Donner le .résumé des observation^ 
^kilométriques, tjbermométhqu^ çs hygnométriqueç daus ces 
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intorvalles. I>e$ ob$ei*vations électrométriques, u on pouvait 
en réunir^ auraient aussi une haute importance.- 

Quelles direetiona le choléra semblait-il disposé à suivre par 
rapport aux plages de Thorizon en traversant le pays ? 
' Pendant le, règne du choléra a-t-on remarqué qu'il y eût des 
oondi|tionsy des personnes plus sujettes que dViutres à ses atta- 
ques, et alors quelles étaient les circonstances de profession, 
lie régime, d'habitudes, d'âge, de sexe, de fortune^ qui secon- 
daient ou qui contrariaient Tiovasion de la maladie? - ^ 

Y a-t«il une période de la maladie en particulier, y a-t-il une 
époque de l'épidémie en général où Textenston soit plus facile 
et plus prompte ? Cette faculté d'extension a-t-elle semblé s^é- 
lablir en raison directe de la violence de la maladie générale? 

A~t-on quelque raison d^ décider si la maladie s'est étendue 
loujoiirs par voie éptdémique, ou si elle s'est propagée par des 
émanations autour des malades, par migratiods des personnea 
ou par le;traiisport des marchandises? 

A-t*on remarqué que le choléra exerçât quelqu'inflaence sur 
les maladies intercurrentes répandues dans le pays, et quelle 
était cette influence ? i 

Quelles sont les données relatives au nombre des malades 
par rapport k la population , et à la proportion des goérisons et 
des morts par rapport à la totalité des incKvidus atteints? 

Quelle est la méthode de traitement qui a plus généralement 
réussi? 

Quelles modifications fallaitril apporter dans le traitement 
aux différentes époques de l'épidémie, À son invasion , à son 
plus haut période et à son déclin , et aussi dans ces momens où 
lV»n sait que l'épidémie cholérique, indépendamment des pé- 
riodes du temps que nous venons d'assigner, présente des mou- 
vemens soit d'exacerb&itîon , soit d'affaiblissement, qui décon- 
certent les observateurs les plus attentifs ? ^ 

Entre les malades qui ont reçu les secours* de l'art et ceux qui 

ont été livrés aux simples efforts de la nature , qudle a été la 

différence dans le nombre proportionnel des morts et des gué- 

Tisons , d'abord , et aussi la différence de la promptitude et de 

"la stabilité de la guérisoa*? 

AHt*on pa se former une opink>B arrêtée sur les effets géné- 
raux de l'opium, du calomel , du sulfate de quinine, du sousrr 
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nitrate de bismuth 9 du musc, de Thuiie deciyepiit>deraii>aw»r 
niaque et de quelques autres substAOces^édicaiiieiiteiises? 

h9k saignée I eu général , a-t-elie produit de boQS e(iets.« et, 
dans le nombre des individus soumis à la saigna, en e$t-4l 
beaucoup dont le sang n'a pu couler? Sous rinflueoce d# quelles. 
circonstances ce phénomène a-t-^ii été reflii«rq[tté ^ 

A-t-oo entendu dire que^ dans le p^ys, tes aaédecina ou le$ 
gens du monde aient en recours aveo sucoès à «[«if Iqii» remède 
^nouveau ? 

Quelles ont été les soiiçs les plus ordnsaiiea de k maladie 
quant à ses effets ponséçutifs sur Içs diverses cavistitulioBS) dawi 
' les cas graves» lorsque la maladie oe s'esl point terminée par la 
«Dort? . . , 

y a-t il eu des exemples de rechute ou d^Miecond^ attaque 
après une gnérison bien établie ? 

Peut-on déterminer si la maladie , par son influence généraiB, 
paraît laisser sur les constitutions des individus quelque «odir 
fication in^>orUBte } 

Quels sont les résultats géoér^ux des ouvertures des Gad**- 
vres , faites aux diverses époques de la maladie .en particidier et 
en général', et &B&n. dans les diCCârentes périodes d'inlen^ité de 
répidémie? 

J^è% qu'un exemple de choléra épidémique se présente àl'ob- 
servation< médicale y l'homme de l'art doit en avertir l'autorité 
compétente et provoquer en même temps l'avis consultatil de 
quelquesruus de ses iHuifrères. Cette tneaive , toute dans i'imé-- 
rét de la science et de l'huqianité» sera prise sans bruit et sai^ 
fèclat Bfais qu^ le médeôn » poussé par un exoès de 2èle^> ne se 
hâte pas trop de déclarer l'existenr-e du choléra ipidéœiqu^. 
Qu'il se tienne sévèrement en n^de contre toute méprise» Des 
coliques et des diarrhées violentes , des irritations gastroi-intes* 
finales qui régnent fréquemmentdurant les constitutions autom^ 
Aales» ec qui, pour ofirir quelqu^es analogies. avec le choléra, 
' ne sont cependant pas le choléra , pourraient facileaiuent in4oire 
fs^ orrieun On sait assez que les anxiétés épigastriqMes , ka ro^ 
missemenSy la diarrhée et même les contriictures des membce^^ 
se joignent à des degrés légers , il eat vrai, afix pnaladies.que^ 
jMïus venons 4'é;numérer« 

Il ne faudrait pas «on plqs confondre le dl^ol^a épid^(^iqyf 
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^vee ie choléra «pôradiquei ou indigiiii^y^i i'ou pevt g'exfnin 
iner ainsi : celui ci, qitb Ton observe presqu/» partout e& méum 
tempe que les maladies de l'été et de Uautomufe > est moins 
aigu, jidoins grave e| moins funestes aurtovLt il ne se commuQi<>> 
qjtie . jaœais d'individu à individu ^ jet il n attaque qu'ua trèsr- 
petit nombre de personnes à la fois. 

Le tableau de la symptomati(>k>gie du dboléra <|iti nous .oc« 
cupe peut être résumé ainsi : les médecins le reconoaitiroat 
facilement à ces traits. * i 

Douleurs et anxiétés épigastriques, vomissemcàs répétés « 
a«Ues^éqiiente9;les matières rendues, oomposées d'abord de 
substances nouvellement ingérées, m montrent bientôt flitidesy 
blanchâtres , floconneuses ; crampes violentes aUx extrémités 
^upéiieuifes et inférieures y refroidissement du coi^, mattté du 
ventre, suppression d'urines, la peau des exlrémités^ et de^ 
pieds, surtout y jpàhd ^ humide et ridée; la langue molle, humide 
et froide; expression spéciale des tr»ts, décomposition de la 
face, vidage hippocratique, respiration à peine sensible, affai** 
bikseœent et disparitxMi du pCMiJs. 

Quant à ce qui concerne le traitement, on peut dire qu'm 
général , dans la première période de la maladie, celle qui est 
caractérisée par le refroidissement de ia surface du oorps et par 
la concentration de la vie à l'intérieur, on doit conseiller les. 
frictions, soit sèches, soit composées^ le rayonnement du calo-r 
nque à rextérieur partons les moyens dtspoathles, ks bains de 
N vapeur, les divers exctSans de la peau^ les ventouaes, les sina^ 
pisfnes ^ les vésicateires, etc. 

^ C'est aussi pour ranimer la «ketdatmi à là oiroonttreoce^ 
que, tke^ les iniRvidos jeunes et fortement - constitués, on a 
heureusement employé ia ndgnée dèstrimminenceet le pluc^ 
pnèa possâsleée la période 4'iavasion de la aalaéie. *^ 

Dans ,oette même période «n placera ave» avantage, à titra 
de «moyens internes, les tomqœs diffusâdei que la tolérance da 
l'«itomao p4furra pemsettre i les huiles aitamatiqiœs eombinéesi 
et unies au laudanum; l'éther, l'ammoniaq^ue , la pondre de 
S. James, celle de Diemer. 

L'altération spéciale des. muqueuses -gastro»intfisttna3es a été 
combattue par le calomel, la rhubarbe^ Taloès^ la «oa^ésin ^^ 
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en les isolant y en les combinant , en les donnant suivant les 
indieations fournies par les individualités. 

A la période nerveuse, à la tendance typhoïde et même aux 
mutations, aux transformations du choléra en typhus, on a 
opposé le quinquina , le musc , la valériane , la bismuth , le 
camphre , l'éther, l'essence de menthe, Thuile de cajeput et U 
série des moyens à Taîde desquels on traite les typhus en 
général. 

Dans le but d'attaquer isolément \h divers symptômes do<r 
minans de la maladie on a donné : 

Contre les vomissemens, les boissons froides, la glace, la 
potion de Rivière, l'opium. 

Contre la fréquence des' selles , les injections de laudanuni 
dans le rectum, les frictions aromatiques sur l'abdomen. 

Contre les douleurs et les contractures des muscles , les fric- 
tions avec Phnile de térébenthine, l'huile de cajeput; et ces 
moyens ont paru d'autant plus efficaces qu'ils tendaient à la 
fois et à réchauffer, ranimer les surfaces froides de la peau, et 
à remédier à l'altération de l'innervation si remarquable dans 
eette maladie. 

Du reste , pour la description aussi bien que pour le traite- 
ment de la maladie^ l'Académie a cru deroir se réfuser à de 
plus amples détails ; elle renvoie le lecteur à ce qu'elle a publié 
sur ce sujet dans son rapport. 

Elle doit insister encore sur la nécessité d'employer les 
moyens thérapeutiques dès les premières approches du mal. A 
cet égard , les médecins s'entendront entre eux \ ils s'enten-; 
dront aussi avec Tadministration pour se multiplier sur tous 
les points, de telle sorte que les malades trouvent toujours fa« 
cîlement les secours dont ils auront besoin. 

Pour hâter en particulier l'assistance que réclament fes per-t 
sonnes de la classe peu aisée ou indigente > il y aurait tout 
avantage à augmenter le nombre des médecins et des chirur- 
giens attachés aux bureaux de bienfaisance; il ^rait même 
bon que cette mesure fût mise de suite à exécution. 

Il serait souhaitable que tous les ipédecins voulussent s'as-. 
treindre à constater exactement la nature de la maladie , à là ' 
suite dp laquelle arrive le décès, quand a lieu cette issue fu~ 
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neste. Ce serait le^eul moyen de savoir dtns le cmirs de Vé- 
pidémi^le nombre réel des victimes. 1 

Dans des circonstances aussi pressantes, et quand la vie des 
malades dépend de la promptitude et de l'opportunité des se- 
cours , les médecins se feront une religieuse obligation d'appor- 
ter à l'exercice de leur art plus d'empressement. encore que 
dans les temps ordinaires. La nuit > et le jour , à. de courtes 
comme à de longues distances, ils seront toujours prêts. Il ne 
s'agit pas ici de disputer une. à une. quelques victimes à la mort^ 
il faut lui dérober à la fois des populations entières^ Les mé^ 
decins puiseront de nouvelles forces dans le sentiment de la 
mission qui leur est confiée. Il faut ^ue chacun trouve en soi- 
méine le oourage de son état, et le courage d'un médecin con-* 
siste à braver les dangers de la maladie au milieu des épidé r 
mies, de même que le courage du soldat lui fait affronter^la 
mort au milieu des combats. 

Conseils aux citoyens en cas de menace de la maladieé 

LiCS devoirs de l'administration et les fonctions des médecin»* 
dans la double circonstance de la menace et de l'invasion de 
la maladie, sont, on vient de le voir, difficiles et pénibles. 

Au milieu de ces. conjectures , la preqajière obligation pour 
les citoyens , c'est de se, prêter avec empressement à seconder 
les administrateurs et les médecins dans la haute tâche quileur 
est imposée. Il ne faut pas un grand effort de raison pour s'é- 
lever à cette conséquence, que dans des circonstances sembla-» 
blés le salut de la société est la loi suprême, et que pour arri- 
ver à sauver des populations entières chacun doit faire le 
sacrifice d'une portion de son temjgs etdesa fortune, et même 
de sa liberté. Ce concours de tous, si facile à exciter entre 
Français, ne manquerait pas sur tout dans ces calamités, s'il en 
était besoin. 

L'expérience l'a prouvé plus d'une fois : d^ns les épidémies , 
le désordre et le tumulte ajoutent à tous les dangers. La mala- 
die geigne un plus grand nombre d'individus; les symptômes 
acquièrent plus de gravité; les secours-sont plus difficiles et 
moins efficaces 9 et la mortalité prend un funeste accroissement. 
Que les citoyens s'associent donc aux autorités administratives 
pour éviter ces désastres, ajoutés à tant d'autres désastres. £n 
tout temps l'ordre public et la tranquillité générale sont une 
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cÀttliilioa Héeesèiim deb prospérité et âii botaheur) en temps 
d'épidémie, Tordre et la tranquillité sont des moyens ^caces 
de préservation et de sahtt. 

Conseils cujtx citoxens en car d'in9€uion de la maladie. 

Tant k]ue nous serons s<>us Teinpire de Simples menaces» il 
lie faudra guère , en France , où règne en général une bonne 
hygièfee , il.ne faudra guère s'écarter de la vie ordinaire. Il y 
aura même tout avantage à ne rien changer aux habitudes gé- 
tiérales, du moins pour les personnes qui se trouvent en santé 
parfaite, et qui ont coutume de vivre d'une manière régulière 
•É saine. 

Maïs si la maladie venait à éolater, une propreté plus soi** 
gneuse , plus recherchée que de coutume daiis son intérieur, se 
présenterait naturellement comme un des prenriers besoins de 
eêtteipoqiie. 

L'habitude non interrompue des frictions sèches ou aroma.* 
tiques I l'usage des bains légèrement excitans, un exerdce suf- 
fisant, mais sans grande fatigue, tous 'moyens capables d'entre- 
srenirdans un* degré convenable les fonctions delà peau, seront 
d'une grande utilité. ^ 

il' fkudrftit snrtoQt évitei^ soigneusement les suppressions de 
eranspiration, les refro^dissemens , l'expositton à l'humidité» k 
ht pluie, aux iiklenipërtes de l'air et plus particulièrement à 
celles que k nuit mnène. Que le corps» et spécialement les reins, 
le.bas*ventre et les'fianes » soieM très-habituellement couverts de 
ftamelW j portée immédiaiement sur la peau ; que les pieds 
soient par^ toux les moyens nécessaires garantis du froid et de 
l'hmmdité tes froid >etrhunîidité des pieds sont une des causes 
les plus ^équentefr dil déraogensént des fonctions intestinales, 
' On s'atsachera également à maintenir dans luae disposition 
favorable les fonctions digestives. Il faudra trouver dftos Ist na<^ 
ture des alimens^ et peUtnêlvé aussi dans le choix de quelques 
substances médicamenteuses accessoires , 4e légers torques» 
des excitans diffusibles à des degrés pifoporti,onnés iiux besoins 
des diverses complexionei individuelles. Une' nourriture |>res- 
ifue toute ammaie^aufa*, à litre -de poéaervatif ^ un effet salu* 
taire» Le borof et le mouton, le gibier, les œufs « le pain d^ 
froment , ^es légomes frais en «petite quantité , et Teai» rougie^ 
iroîiàies bases génénfcs'de.tevke ^inient«tion sglobret B fau-* 
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dra éditer les viandes non faites, les Tiandes futntf^s, leà M^k-^ 
sons^ le poisson peu frais, la pâtisserie forte, les liâmes* 
aqueux^ les fruits mal mûrs, les crudités^ 

De toutes les boissons l'eau rougie est la plus convenable ; 
mieux vaudrait encore le vin ëtendg dans trois quarts d'eau 
gazeuse de Bussang , de Saint Pardoux, de Saint Goudon , de 
^\i%\ de légères infusions froides de houbloti^ de méliss«, de 
verveine odorante, pourront remplacer Tcau gazeuse. 

Sur toutes choses . il faudra éviter les l)oissons spiritueuses 
et tous les ^xcès de la table. Une indigestion , même légère, 
durant le régime du choléra, produit ta maladie presqu'à coup 
sûr. On l'ai observé dans divers pays. . 

L'abUrS du vin , de l'eau-de-vie et des liqueurs spirituecrses 
eause presque inévitablement le choléra. On ne saurait trop lè 
répéter aux personnes qui se livrent quelquefois à ces excès. • 

On Fa obseirvé dans lès divers pays où celte maladie a régné, 
tous les individus placés dans U sphère d'activité qui leur est 
propre ont eu 1a constitution modifiée de telle sorte qit*il ett 
résultait constaihment née diminution plus ^oa tmitis notable 
des fonctions cutanées et des fbncfions digestives. Il sera doâe^ 
essentiel, en cas de menace ^ d'aller au-devant de cette impresH 
tioti générale , et d'en prévenir le développement. 

Toutes les personnes vivant dans la sphère d'activité du 
foyer épidémique qui échappât an oholéi^ éprouvent cepenr 
daiit> ({«oiqu*à ées degrés ôÀSéteù^^ la fâeheusé influente de 
l^épidéttiiie. Celte iiiflueli<^ se trahit sur les populations enva« 
hies par un malaise général, par des vertiges f^équëns, par de& 
défaillances poussées jusqu'à la syncope , par des maux êtes- 
tcrmac, ,{Mir la constipation , par des borborygmés , par des 
anorexies, par. des in«^pétenees , par une diarrhée légèi^ , ^en 
un mot , par un trouble universel des fonctions intestinales. 
Cette influence , poussée à un plus haut degré , se trahit aussi 
p^ ces lassitudes $|>ontanées, cet anéaUtisséWient de fdrces 
miscuiaires qui sigtiaieut »i fréqueuitiient Tnifiiinence des ma^ 
laidies gi^aves, de celles surtout qui appartiemi^t aux fièvres 
nerveuses ^t6t qu'aux adftaladieft întamtnatoires. 

Ilaas une telle «lodificaticm de la santé puMique , les indi^ 
▼idus pris d'indispceûtiûB , même légère , 9e hâteront de récla* 
mer les «ccnisffilsd'iiiï homme de l'art. En médecine eoikutte en 
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morale, il e&t plus dise de prévenir le mal que de le répare^^ 
et ^ dans cette circonstance , les secours de la médecine sont 
particuUèremeut efficaces contre cet état , qui n'est plus la 
santé et qui n>st pas encore la maladie. 

Aussitôt que l'on se s^t atteint des premiers symptômes de 
la maladie, et en attendant l'arrivée du médecin, il faudra 
àé suite chercher à ranimer l'action vitale affaiblie, à réchauf- 
fer les surfaces refroidies du corps par tous les moyens possi^ 
Mes; des bains aromatiques ou même spiritueux, avec la pré- 
caution de bien sécher et de bien réchauffer le corps après le 
bain; le rayonnement du calorique sur les différentes partiel 
de la peau , en faisant promener , par exemple , sur ees surfa^ 
ces, un fer à repasser suffisamment échauffé; des sinapismes 
répétés en assez grand nombre, et bien d'autres moyens ana- 
logues , rempliront ce premier but^ 

A l'intérieur on pourra prendr» quelques gouttes d'éther sur 
du sucre « un mélange de deux gouttes d'essence de menthe et 
d'une goutte de teinture de Rousseau dans une cuillerée d'eau 
Àucrée, quatre à cinq gouttes d'huile de cajeput dans une demi-* 
cuillerée d'eau de menthe, une cuillerée de sirop d'éther, quel- 
ques gorgées de limonade rafraîchie , ou même des morceaux 
déglace dans la bouche, pour calmer les vomissemens; tous 
ces moyens donneront le temps d'attendre et d'exécuter les 
prescriptions spéciales des hommes de l'art. ^ 

Des frictions avec l'alcool et de l'essence de térébenthine 
avec l'huile de cajeput, avec de l'esprit-de-vin camphré, re* 
médieront momentanément aux douleurs des membres. 

Ce que nous avons dit d'ailleurs du traitement de cette ma* 
ladie, soit^dans le rapport, soit dans l'instruction, pourra ser- 
vir de guide aux personnes assez intelligentes pour savoir en 
profiter. 

Que les individus qui ne sont pas assez sainement logés pour 
un tel état de maladie , ou qui ne seraient pas certains de trou- 
ver chez eux les secours nécessaires , se hâtent de se rendre 
dans les établissemens que l'administration aura fait disposer. 
On en a fait le calcul en Russie ; entre les individus de cette 
classe peu aisée traités à domicile, et ceux de cette même classe 
traités dans les établissemens salubres préparés pour cela, l'a: 
vantage a été immense du côté de ces derniers ; la ;naladîe du? 
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râit iimins lofig-^temps , les douleurs étaient moins vives, les ac- 
cid^ns moins intenses et lés guérisons plus nombreuses et plus 
promptes. Pour laguérisoti de cette maladie il faut souvent des 
bains simples ou composés , des bains de vapeurs aromatiques , 
«tde tels secours ne se trouvent pas aisément dans les maisons 
particulières. 

Le choléra épidémiqùe n'attaque pas tous les individus sans 
exception qui se trouvent placés sous son influencé; il faut, 
pour en être atteint, une disposition particulière du corps, une 
aptitude déterminée à le contracter. C'eât cette disposition, cette 
aptitudp, que donnent éminemment la frayeur, la malpropreté 
les excès de table ou de tout autre genre, l'abus du vin, d 
Teau-de^ie et des liqueufs, le refroidissement çt Phuiiiidité; 
et c'est ainsi qu'en évitant ces causes générales d'insalubrité on 
"se garantit du choléra. Cette prédisposition spédale, cette sus- 
ceptibilité en dehors des circonstances que nous venons d*énu- 
Biérer , manque chez uii très-grand nombre d'individus ; elle 
manque chaque jour davantage , à mesure que Tépidéinie se 
porte sur des populations plus éclairées, plus aisées et plus 
propres. 

Chaque jour on lit dans les journaux politiques de nouvelles 
annonce de préservatifs du choléra et de spécifiques contre 
eette maladie. Le public doit se tenir en garde contre Ces fas- 
tueuses promesses de préservation et de guérison. Leur inoin- 
Jre inconvénient serait de donner une fausse sécurité , et de 
distraire l'attention des secours réellement utiles. Si l'expé- 
rience faisait connaître un remède plus généralement efficace 
que ceux que nous connaissons déjà, si elle signalait quelque 
préservatif assuré, l'Académie aurait grande hâte d'en préve- 
nir officiellement le public. 

A titre de préservatif, nous conseillerons, en outre de tout 
ce que nous avons déjà dit sur la propreté, de se laver firé* 
quemment les mains avec une solution affaiblie de chlorure de 
chaux, une partie de chlorure sur cent parties d'eau : on peut 
employer également tous les chlorures désinfectans, des fumi- 
- gâtions fréquentes ou même continues par les vapeurs .de 
chlore , à l'aide des divers appareils répandus <lans le com- 
niierce, ou même sans ces appareils, en dégageant directement 
leehlore des chloihires par le vinaigre. ' 

C. Tome XXVI. - Juillet i83i. 6 
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Cest cependant avec mesure, c'e^ ayee intelligence qu^it 
faut user des chlorures. On pourrait, en les prodiguant» don* 
ner naissance à des snrexdtations nuisibles. 

Après répidémie cessée, que Ton se garde bien de suspendre 
entièrement les mesures préventives* Des faits en grand nom- 
bre attestent que la maladie s'est reproduite dans le même lieu^ 
quelquefois même avec plus d'intensité et plus de gravité que 
lors de la première invasion. Il faut aussi sounlettre à une con- 
valescence plus ou moins longue et à un régime plus ou moins 
sévère les pays qui viennent de subir le choléra. La durée de 
toutes les autres conditions de cette convalescence des lieux, 
s'il est permis de s'exprimer ainsi, devra être réglée par les 
gens de l'art, qui eux-mêmes prendront conseil des circcm- 
stances dépendantes actuellement de l'épidémie. 

De grands nettoyages exécutés dans l'intérieur des maisons 
et des appartemens depuis l'épidémie, des lavages à grande 
eau sur les murs avec l'eau de chaux^ le lessivage des ri-^ 
deaux , la sérénation des meubles, constitueront autant de me- 
sures dont la pratique deviendra incontestablement utile. 

Souvent , après l'épidémie , chez les individus qui en ont été 
atteints , et quelquefois aussi sur ceux qui n'ont eu à subir que 
la simple influence épidémique, dont nous avons parlé ail^ 
leurs , on remarque un affaiblissement, une altération considé- 
rables des fonctions gastro-intefittinales, de notables déranger- 
mens dans la digestion ; la diarrhée , la dyssenterie, une consli* 
pation opiniâtre, viennent attester les grands ravages exercés 
dans l'économie par le choléra épidémique. De telles disposi^ 
tions de santé appellent.de grands soins. 
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%u PnociDÉ poua nicoiTV&iA ia T&isEircK nu sitifate dk 
ooiVKE DA»9 iB PAiH ( Quarterfy Journal of science; dé- 
cembre iSap, p. 4^0.) 

On sait que les boulangers mêlent le sulfate de cuivre dans 
It pain; cette frande pratiquée depuis long- temps a été déeouH 
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Vette demièrèhiènt. Voici un moyen fort simple pour s^assurer 
de Tadukération du pain, indiqué par MM. Meylinck et Heus-^ 
mans. On laisse tomber sur une tranche du pain suspect une 
goutte de ferrd-prussiate de potasse ; qu'il y ait ou non du sul-^ 
fate de cuivre dans le pain , cette goutte formera^ une tache 
roUge si le pain est frais, bleue s'il ne Test pas. On plonge le 
pain dans de Teaù de chaux ; s'il n'y a point dé sulfate de cui- 
vré, la tAche ne changera pas, mais elle deviendra verdàtre si 
le pain condent de ce sel. Dans ce cas , si l'on e^tpose le pain à 
l'actioii du gàz ammoniaque , la tache deviendra rouge ^ puis 
jatiné \ puis on la fera revenir au rouge en volatilisant l'ammo- 
niaque ou en l'exposant à la vapeur de l'acide muriatique. 
Lorsque la présence du sulfate de cuivre est constatée, on 
en déterminé la quantité par la voie humide ou par la voie 
sèchje; 

!ka. ËMPOISOITNEHENT frAK LE SUBIilMÉ CO&ROSItr; EMPLOI DU 
CHAKBON vi&GKTAL. ObseTv, par Wi P. HoRT. , M.-D. 

AU mois d'août 18129, Joseph Hidleston , âgé de 40 ans , d'une 
forte constitution, prit dans une tasise d'eau tiède environ une 
demi-cuillerée à thé de sublimé corrosif, croyant prendre de l'é* 
métique. Au bout d'un quart d'heure, n^éprouvant pas de vo- 
missemens,et ressentant une chaleur brûlante à l'estomac, il 
fut effrayé , et, examinant lé reste du sel, il reconnut que c'é- 
tait du sublimé corrosif. Le sentiinent de chaleur brûlante aug-^ 
menta rapidement et s'étendait de la bouche à l'estomac. Un 
médecin, appelé à la hâte, lui administra une large dose de 
sel d'Epsom , environ trois heures après l'ingestion du poison.. 
Le lendemain, M. Hort le trouva dans un état très- alarmant t 
il se plaignait d'une douleur cuisante dans tout l'abdomen ; les 
traits de la face étaient grippés, la peau froide et couverte de 
sueur, le pouls petite dur et très-fréquent^ la soif très^vive^ 
mais le malade ti'osait pas boire ^ parce qtie cela augmentait ses 
souffrances. Le sel d'£psom avait agi très-rapidement et avait 
procuré plusieurs selles très-fétides et sanguinolentes , acodm-»- 
paguées de coliques et de ténesmes violens. On pratiqua d« 
suite une large saignée , et on fit prendre au malade le Uane 
d'ceufs délayé dans de l'eau avec du sucre. Le lendemain, lés 
symptômes s'étaient aggravés et l'état général du malade faisait 

6. 
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'Crainâre l'issue la plus funeste; rioflammatioii du canal intes^ 
tinal était si violente que M. Hort ne doutait pas qu'elle nes^ 
•terminât promptement par la gangrène. Dans cet état de cho- 
ses, et sans le moindre espoir de succès , il ordonna une cuil- 
lerée à thé de charbon végétal ^ réduit en poudre très-finéy à 
prendre toutes les heures dans un peu d'eau de gruau. Le len- 
demain , à sa grande surprise ^ le malade qu'il s'attendait à 
trouver mort , était beaucoup mieux ; il assurait que le charbon 
lui avait certainement sauvé la vie; que, quelques instans après» 
la première prise, il avait éprouvé un soulagement des plus 
marqués, et que, après chaque dose, les douleurs diminuaient 
manifestement. On continua, pendant plusieurs jours , l'empldi 
du charbon, et le malade se rétablit parfaitement, après une 
convalescence très-longue à la vérité ; il fallut plusieurs mois 
de soins pour rétablir les fonctions de l'estomac et des intes^ 
lins. L'auteur fait observer qu'à la vérité, une grande partie du 
poison avait été ientramée au-dehors par le purgatif, mais que, 
malgré cela , le malade était dans un état désespéré , lorsquHl 
s'avisa d'administrer le charbon. Ne pourrait-on pas essayer ce 
moyen bien simple et à la portée de tout le monde, dans les 
cas où les autres seraient restés inefficaces ? ( The American 
Journ, ofthe med, sciences, et Lond. mal. and phys, Journ^ ^ 
février i83i. ) 

23. Singulier effet be l'usage sxTiaiEua du suBLmi corrosif. 

M;"^*"^*, tourmenté pan- des pediculus pubis^ fit tisage, pour s'en 
débarrasser, d'une pommade faite avec du calomel et du cérat 
ordinaire. Ce moyen lui réussit parfaitement bien; mais, au 
bout de quelque temps , ses hôtes incommodeis reparurent plus 
nombreux qu'auparavant. Force lui fut de recourir de nouveau 
au moyen qui lui avait déjà réussi; mais, au lieu de calomel, 
on. lui remit par erreur du sublimé corrosif. II mêla cinq grains 
de ce sel , réduit en poudre très-fiiie , avec un peu de beurre 
salé, et fit avec ceméladge des frictions sur toute la partie in- 
férieure de l'abdomen, sur la verge, le gland excepté , sur lé 
scrotum et sur le périnée. Au bout de deux heures environ il 
ressentit dans toutes ces parties de violentes douleurs ; la peau 
s'enflamma très-fortement , et il se forma dans plusieurs points 
•de petites vésicules remplies de sérosités. Des applications d'eau 
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fÎFoidé et de farine appaisèreot les douleurs, et le (endemaiii, 
U ne restait' plus qu'un sentiment de fourmillement. L'épi- 
derme de toutes les parties enflammées se détacha en larges^ 
plaques^ et il n/éprouva pas d'autres accidens; mais sept jours< 
après avoir fait les frictions , en frottant un anneau d*or qu'il 
parlait à l'un des doigts avec un doigt de l'autre main, il fut 
tout étonné de le voir blanchir, et, en continuant le frottement, 
l'anneau devint lout blanc comme s'il était argenté. Il iit part» 
de ce fait à un médecin de ses amis qui répéta Texpérience: 
ayectrpis pièces d'or qui, en peu de temps, furent couvertes* 
d'une couche de mercure. Le lendemain matin la même chos& 
eut lieu en frottant un petit lorgnon et plusieurs objets d'or sur 
la face interne du bras; on examina la bouche avec beaucoup» 
d'attention , et on ne put y découvrir la moindre trace dû 
ptyalisme , de rou^ur ou d'engorgemeal ; la santé était e<xceU: 
lente; M/^- ne s'était pas exposé au froid , et le régime avait 
^té des plus simples et des plus modérés. Des faits de ce genre> 
sont asse% nombreux- On a observé des phénomènes semblables. 
chez des personnes qui avaient fait usage de mercure à l'inté' 
igieur et à l'extérieur ; mais ce qui nous semble remarquable- 
dans l'observation que nous venons de traduire, c'est la petite 
quantité desel mercuriel qu'il a fallu pour amener ce^résultat*) 
/ The London med. andphys. Journal'^ mai i83i, )' 

24* ^MPOISONNEJtflEIfT PAR LE NITRATE DE MERCURE. Observ, par 

M. Bisoi^EY. 

. Un. garçon boucher, dans l'intention de se suicider, fit dis-. 
SQudre sept parties 4e mercure dans huit parties d'acide nitri- 
que, y ajouta un peu de vert- de-gris, et à neuf heures et un 
quart du soir, prit une cuillerée à thé de cette dissolution. 
Quelque temps auparavant il avait bu environ une pinte de> 
bierre. Quelque temps après il se plaignit d'être très-mal à son 
aise et fut pris de vomissemens. Les douleurs qu'il éprouvait 
étaient siviolentes qu'il se roulait par terre, demandant à grands 
cris un couteau pour mettre fin à ses souffrances. Un médecin 
qui fut appelé sur ces entrefaites trouva le malade se plaignant 
de beaucoup de douleur dans la bouche et dans le pharynx, et 
tourmenté de hoquets violens et continuels. La face était pâlev 
^exprimait l'anxiété, les. extrémités étaient froides, le poijl^j 
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petiletquelqa^qisméme indialincty et ie ventre relâché. Ob 
vida aussitôt l*e^omac à Faide de la pompe stomacale , et on 
administra de la craie préparée. Lorsque le D' Bigsley vit le ma-r 
lade pour la première fois , une heure environ après l'içigcstion 
f)u poison, il était beaucoup plus calme , la fs|ce pâle, bouffie , 
les yeux hagards, les lèvres livides ; le pouls dofnnait lao puVr 
sakioas par minute ; il était petit* mais régulier. Le malade ac^ 
ousait unie sensation de brûlure d^pui^ la bouche et le long de 
l'cesophage jusqu'à l'estomac et l'abdomen. Tootes ces parties 
étaient douloureuses au toucher, et la régîo» épiga^trîque <ofr 
frait une tension bien marquée. Les yomissemens et les éva* 
puations alyines continuaient et ne cessèrent qu'avec la vie; 
eofin la mort survint vers minuit , environ trois heures après 
l'accident, sans aucun nouveau symptôme et ^ns qu'il y eàt le 
moindre trouble dans les fonctions intellectuelles. 

Le cadavre ftit examiné douze heures aprè$ la mort. La faee 
était bouf&e et j^letiâtre , les lèvres livide^ et couvertes d'écume! 
la chaleur du corps n'était pas encore tont-à-fak disparue. 
Tout le canal alimentaire contenait de la craie en poudre, La 
partie postérieure de la langue était duce et rude et présentait 
une petite yésicati^Hi ; il y avait une autre vésication sur l'ép^ 
.glotte; le larynx et la trachée étaient rouges et injectés; 1^ 
pharynx était d^une couleur rose foncée et -offrait çà eft là de 
petites taches d'un rouge-pourpre et quelques croûtes dures, 
rudes, brunâtres et irrégulières, de la grandeur d'une fève. 
Ces taches brunes étaient évidemment des escarres imparfaites. 
Dans la partieinférieure les signes d'irritation devenaient raotns 
fréquens; près de trois pouces de la partie moyenne de l'cpso- 
phage étaient sains ; mais au-dessous les mêmes lésions repa* 
raissaient. L'estomac à l'extérieur ne présentait aucime tracQ 
de lésion; ses parois étaient épaissies surtoul du côté du py-r 
lore. Il était presque vide et ne contenait que quelques onces 
d*eaii teipte de bile et un peu de matière grumei^e d'une cou-: 
leur brune. Toute la membrane muqueuse onPrait une teinte^ 
rose foncée , et , du côté de l'extrémité cardiaque , on voyait 
quelques taches de plusieurs pouces de diamètre, d'une cou- 
leur livide ou brune et ayant tout-à-£ait l'aspect d^esearres. 
Quelques*unes de ces tadies étaient dans le même état qnet 
celles du pharynx ; d'autres étaient ramollies et réduites à uoet 
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forte de polpe bftinfttre, qui , lorsqu'on renlèVarit, latoait voir 
au-dessous d'elle la membrane lisse et d'un roifge ?if. Ces es- 
carres étaient principalement sjto^es au sommet des ridéâ de la 
membrane muqueuse. «Il li*y avait pas d'abrasion de la mem- 
brane y excepté dans les points où l'on enlevait les escarres^ 
lies mêmes altérations se retrouvaient dans le duodénum, seule- 
ment à un ffioind(« degré. Le rédte des intestins oflVait à Vetr 
tirieor une teinte rouge terne qui provenait de la rougeur de 
leur fnembtane interne. La rongeur foncée et là liiidité repa- 
raissaient au commencement du cQ&çnm, et de ce point diihi- 
nuait d'intensité en descendant vers le rectum qui était tont-à- 
(ait sain. Les autres organes abdominaux, ainsi que les viscères 
thoraciques , n'offraient absolument aucune lésion. La tête n'a 
pas été ouverte. 

On sait que le nitrate de mercure, de même que tous les sels 
folubles de ce métal , est un poison corrosif très-violent L'ob- 
servation que nous venons de rapporter, qui est, à notre con- 
naissance du moins, le seul exemple d'empoisonnement par cette 
substance 9 ne laisse aucun douté sûr sa manière d'agir; les 
effets terribles d'une aussi faible dose ( une cuillerée à thé ) 
sont aussi très-remarquables ; on a vu d'aussi grands ravages 
produits par une aussi petite quantité de sublimé corrosif. 
( Med. Ga%eHt; décembre i83t. — «• Thê Bdinhurgh med, and 
surgicai Journal; avril 1 93 1 . ) 

« 

a5. De l'xmpI(0i du G9z>oauaB ns cn^nx 90911 coitBATTax &ss 

AÇCIDSIfS QUI SOVT LA %Tf^Z J>%^ %k SORSUA» P» VlFXaX. 

X*an de nos savans les plus distingués, M. Barruel ainé> 
chef des travaux chimiques de ta faculté de médecine de Paris, 
a reconnu depuis long-temps qu'on pouvait se servir avec suc- 
cès du chlorure de 'chaux pour prévenir lés accidens qui peu- 
vent survenir à la suite des morsures de vipère. Depuis dix 
ans^ lorsqu^il chasse pendant le temps des vacances, dans la 
forêt de Fontainebleau où les vipères sont en grande quantité, 
il a toujours dans son camier une petite bouteille de chlorure 
de chaux sec, qui lui sert à laver les nombreuses morsures faites 
4 ses chiens; les accidens sont par-là prévenus, et jamais ils 
n'ont eu de suites. 

Les fils de tf. Barruel ont aussi la même précaution que Içiir 
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père. Celi|i-ici dit que p]us de q«araB|ç £^ts aUnneiif T^fi^- 
cité dfis. chlorures. . 

Vpipi comuijept MM. Barruel emploient le chlorure. U^ c)ifBr- 
cheut. d'abord leu|*s chiens, qiii, peppuy^nt pas bouger» uere— 
idenneDip^sà (Bu^t. X^orsqu'ils l|e$».oiit trpttvés, il& délaiept, à 
l'aide dq la salive , une portion, du chloi;9re sec ^t trqs- cpnceii- 
tré, et ils appliquent cette bouillip sur lapl^ie causée par. 1^ 
morsure, en ayant soin de faire pénétrer le chlorure dao^^sette. 
plaie. £n quelques niinutesles accid^ns cessent, et le chiea qui 
ne pouvait plus marcher se lève et reprend sa niarchp^ coBuiie^ 
|i lien ne lui était arrivé. 
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»6. AnATOVIA CHIRUBGIGA LOGORUBf CORPOEIS HUMANI LIOAir- 

DIS ARTERiis peridoneorum; auctore Roberto Froriep D. M. 
et chir. In- fol. cum i8 tabulis lapidi incisis. Vinariae, i83o 
sumptibus Bibliopoiii Land-industire, Corijptoir diçti. 

Cet ouvrage ^ un texte allemand et un texte lalinj ce dernier 
^t rédigé avec clarté et élégance^ A la suite de l'explicatTpn de 
chaque planche se trouvent tracés des préçeptiss et de^ règles 
qui sont le résumé des leçons des meilleurs chirurgiens. 

n y a dans les planches de M. Froriep des figures de deux 
espèces différentes. i° Celles qui représentent les surfaces des 
sections après les diverses amputations pu ablations. On v \ïoit 
très-bien les rapports des parties qui environnent l'artère, 
avec ce vaisseau et entre elles. La disposition des fasci^, celle 
des feuillets aponévrotiques qui, au milieu des autçeç par- 
ties, tracent au chirurgien la route qu'il doit suivre, ont été in- 
diquée avec un grand soin par M, Froriep. Ces fascia, qui ont 
été décrits dans ces derniers temps avec beaucoup de détail et 
peut-être même avec trop de minutie, n'avaient pas encore été 
devinés. De petites figures placées à côté des sections indiquent à 
quelle hauteur les amputations ont été pratiquées. La a* espèce 
de figures représente les diverses parties du corps sur lesquelles 
Qli pratique les ligatures d'artères, comme si ces parties étaipt 
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^an^arenlcs. Il fout/ avant c|e pratiquer Uiie opéraâoii^ que W 
çhirargien saisisse dans leur ensemble et dan« leor.détail méaaa 
les rapports des diverses parties qui . constituent ua membre y 
par exemple : hé bien 4 c'est cette idée que M. Froriep a réalisée^ 
en figurant chaque partie du corps où il y a. une ligature d'ar— 
tére à pratiquer, comme si la transparence des couches succès-; 
siyes permettait à l'œil de voir chacune des parties que Tinstru* 
ment devra intéresser, pour arriver au vaisseau. Au premier aper- 
çu^rœil éprouve quelques difficultés pour saisir la position res- 
pective des parties^mais après un esameu plus approfondi on re-. 
connaît tput ce qu'il a fallu de patience et d'études positives pour 
représenter les organes avec cette exactitude. Nous louons donc 
sans restriction rouvrage deM.Froriep; il a fait» suivant nous, 
tout ce qu'il était possible de fairç pour rappeler au chirurgien 
ce qu'il lui importe de connaîtra lorsqu'il va opérer , et son oi>* 
vrage sera un guide également précieux pour les . élève» 
qui suivent des cours de médecine opératoire. £n résumé^ 
guide sûr pour l'étude , mémento utile pour les chirur- 
giens , cet ouvrage es^ en tout point digne d'estime ; nous re- 
grettons seulement que les planches où les parties sont repré-^ 
sentées comme si les diverses couches étaient transparentes» 
ofiBrent à l'œil quelque <*oi^fusion; mais ce résultat était, inévi- 
table. Il a fallu que l'auteur fût à-la-foia anatomiste profond 
et de$sin|iteur très habile pour pouvoir exécuter une aussi dif- 
ficile conception.. BsrBBHOn. 

a7. Fracture du grane; fongus du cerveau; effets de la 
COMPRESSION. Observ. par M. Rich. Tuthill, M.-D. 

Jacob Faden^âgé de aa ans, natif de Halifax dans la nouvelle» 
Ecosse, ireçut, sur la partie supérieure du pariétal gauche ua 
coup qui produisit une large plaie aux tégumens et une fracr- 
ture avec dépression de l'os. Faden tomba sans connaissance 
et la stupeur et le coma persistèrent pendant vingt-quatre 
heures. On appliqua- le trépan pour relever les fragmens et ex- 
traire les esquilles qui étaient enfoncées dans la substance cé- 
rébrale. L'état comateux ces3a aussitôt; mais il survint bientôt 
iine violente inflammation de l'encéphale, qui fut combattue 
par d'abondantes saigiiées. Les symptômes se calmèrent au 
^utxle quelque, temps et le malf^le reprit l'usage de ses fa/çol^. 
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intelleetotfRes; mais ta substance eerébrale qui ava^ été téséé^ 
commença à faire saillie au-dehors à tUBiYers Fouverture de \\ 
boîte osbeuse. Cette tumeur enlevée à VtXàt de Tinstrument 
tranchant et de la ligature, se reproduisait plus Toluminense et 
nécessitait une nouvelle opération. On enleva ainsi k diverses^ 
reprises cinq ou six onces du cerveau sAns donner lieu à aucun 
accident et sans occasionner le moindre d0rangettient dans les 
fonctions de Tintelligenee. Le malade se rétablissait assez ra- 
pidement et déjà^, au bout de trois semahies, il pouvait se lever 
et prendre un peu de nourriture; mais la tendance du cerveau 
à faire hernie au-dehor» n'avait pas diminué, et presque chaque 
jour on était obligé de revenir à l'ablation qui d'ailleurs ne 
produisait pas même de la douleur. A. la fin, on imagina d'ap- 
pliquer sur la tumeur des plumaceaux de charpie trempée dans, 
de Teau de chaux, et-d*emplojer un certain degré de compres- 
sion pour tâoher de s'opposer à son développement. Cette com- 
pression, quoique très«modérée, produisit à l'instant une hémi- 
plégie complète du côté opposé,' qui dura aussi long-temps, 
qu'on continua l'en^ploi de ce moyen, mais au bout de trois, 
semaines on y renonça, et au même moment la paralysie dis-- 
parut entièrement. Le malade alla âsse2 bien et l'on avait bon 
espoir de sa guérison, lorsqu'il fut pris toot-à-ooup de frissons, 
violens et d'un délire somrd qui s'accompagna d'une dilatation 
inégale des pupilles et d'une insensilnlhé complète. Au bout de 
trois jours de cet état, Faden succomba sans présenter le 
moindre mouvement convulsif. L'examen du cadavre fit recon- 
naître que la partie du cerveau correspondante à la blessure du 
crâne était ramollie et infiltrée de matière purulente, et de 
plus, qu'im vaste abcès s'était formé dans l'épaisseur du l<^e 
moyen, d'bù i\ communiquait avec les ventricules qui étaient 
remplies de matière purulente. {Lond, med. and sarg,joùm.; 
jatnvier î85i). 

2$, Ablation d'un roNoirs hoehatodçs ns. Ul lakqux sar ^ 
I4JGATURE. Qbse/v. de M. Vow Gài.ow$xij de Wilna. 

Une fille âgée de 16 ans, avait depuis sa naissance une petite 
tumeur de la forme d'une fève et d'une couleur bleuâtre, sur le 
bord droit de la langue près de sa racine. Cette tumeur acTg^ 
menta grafduelfiement de voltime jusqu'à Tâge dé se^t ans;* eïfi 
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lètatt alor9 de 1» grosseur d'une pruo^. Depuis lors eUe c^ta 9ta- 
jtiounaire jus><}u'à Tâge de i4 ans, époq^&e à laquelle eUerecom- 
meuça à grossir rapidement, et ocoâsionua beaucoup de gène et 
même de douleur en parlant et en mangeant. La menstruation 
s'établit alorSy et raçcroéssemeiit de la tumeur parut s'«Mrêter de 
nouveau; , la malade éprouva aussi un grand soulagement à 1« 
suite de réoouleinent d'environ une livre et demie de sang par 
la nuneur, hémorrhagte résultant d'une petite déchirure faite 
pr les dentSi En i8aA^ la tumeur fit de si rapides progrès, que 
Ton craignait la suffocation pendant la nuit. €e lut dans cet 
jétat que la malade réciaraa ka secours de l'art. La tumeur était 
située h iiuit lignes de la pointe de la langue^ s'étendait jusqu'à 
la raeînede cet organe et ne laissait entre elle et la voûte plst- 
^i»e qu'un espace de 3 lignes. £iie était applatie auiérieurement 
ÇBi arrière; eïlie^aitsi dense qu'elle s'était moulée sur les pa- 
rois de la bondie, avait perdu la forme arrondie et étaii creusée 
de plusieurs salons. Le bord gattcke de cette tumeur était irré- 
gnlter et paraissait se confondre avec le tissu sain de la langue» 
f^a couleur était bleuâtre ^ sa consistance- mollir et um peu élas- 
tiifHe^ on n'y distinguait pas de pulsations. L'action de mâcher 
et d'avaler était alcMrs presque imposable ; la parole était 
oittire et intelligible, m«s ressembla»t à celle de quel:- 
qu'un qui parle la bouehe pleine. Cette noaladie fut considérée 
COHimâ un fongus hsematodeis. Le ^ mai i8sd^ on passa à tra- 
vers la tumeur une forte ligature, dans l'intention d'attirer la 
langue hors de la beuebe et de la fia^er dans cette situation , 
pour attaquer ensuite la tumeur avec le bistoufi. La ponction 
nécessaire pour passer la ligature* donna lieu à une hémorrha- 
gie ei violenle, qu'on abanéonnna aussitôt l'idée d'opérer l'abla- 
tk» avec l'instrument tranchant, et qo'o» résolut de recourir à 
la ligature* En oirnséquence, au moyen d'ume aiguille courbe, 
0» passa une forte ligature dbuble de soie dans le tissu sain de 
la langne de gauche à droite,- et tout près de la baae de la tu- 
meur. On sépara ensuite les deux %ature& et on lia séparément 
les deux portions de la hase de la tumeur, l'une ea avant H 
l^amtre en arrière, en ayant, grand soin di'embvasser toutes lea 
parties alfeetses* Lomque le» ligatures furent serrées , la languè^ 
se recourba à droite ^ il eontiott» à; s'écookr u» pea> de sang d# 
ptte (fui éfemt phme sMfiérieurement; La.feiHneur prit nue 
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teinte -plus foncée, et nne douleur lancinante sefitscnlfr jusque, 
dans le pharynx, sur la mâchoire et jusqu'à la tempe droite. .A.U. 
bout de quelques minutes on s'aperçut qu'une petite portion du^ 
tissu malade, dans les environs de l'arcade palatine , n'avait pa3: 
été cofnprie dans l'anse des ligatures, et aussitôt on.en plaça une. 
troisième sur ce point; les bouts des fils furent ensoile réunis- 
dans l'angle de la bouche et fixés à la joueau moyen d'un em- 
plâtre adhésif; on recommanda à la malade un silence abs^u et 
un repos parfait de la langue. On plaça ensuite de la glace dans, 
la bouche, et on couvrit la jou^ correspondante d'un cata- 
plasme froid. Quelques heunss après cette opération la douleur, 
diminua; la tumeur augmenta de volume au poUit de surpasser- 
celui d'un œuf de poule, et le sang continuait à couler par la. 
ponction de la partie supérieure. £n conséquence on appliqua 
un serre-tfœnds à la seconde ligature, et on la serra jusqu'à ce; 
que l'écoulement de sang eut cessé. La tumeur devint bientôt' 
tout-à-fait insensible, diminua de volume eidevûit mobile. On 
serra d'abord des fils tous les deux ou trois jours, et plus tard, 
tous les jours. Tant que la déglutition fut impossible, on dimi- 
nua la soif à l'aide de morceaux de glace tenus dans La bouche, 
et ensuite par des boissons acidulés. Le second jour après l'o- 
pération tout le côté droit de la face et la langue furent pris, 
d'un gonflement inflammatoire très considérable, que l'on com- 
battit par des sangsues appliquées localement, par des cataplasr' 
mes froids et par des gargartsmes émoi liens. Le huitième jour 
la tumeur se détacha spontanément, dans un état de putréfaction, 
assez avancée. Elle contenait dans son centre un corps oval du 
volume d'une baie de laurier, élastique, uni, blanc et brillant. 
Une section de cette production morbide fit reconnaître qu'elle 
était formée de couches concentriques d'une substance tXMnme. 
cornée, et qu'elle contenait une goutte d'un liquide limpide et 
incolore. La plaie résultant de la chute de cette tumeur, lavée, 
fréquemment avec le chlorure de chaux, se cicatrisa, dans l'es-r 
pace de trois semaines. Tant qu'elle ne fut pas guérie, la ma- 
lade ne put articuler distinctement les lettres h, l, t^ g ^ r. Au 
mois de juin, on détruisit, à l'aide du cautère actuel, une petite, 
portion de la maladie qui avait échappé à l'action des ligatu-^- 
res, et peu de temps après la malade fut complètement guérie.. 
La place occupée par la tumeur ne se montrait plus que p^ar une/ 
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fctide dëfjresâion sur ie bord de la^ langue, et cependant la jeune 
fille pouvait à peine la sortir de la bouche, et elle se dirigeait 
toujours à droite. ( /o^/ma/ der Chirurgie uml Augtnheilkunde ^ 
de Grœfe et fFalter, T. XII, n^ 4) 

ap. Enorme tuméfaction de la langue guérie par l^amputa- 
TiON. Observ, par M. Th. Harris, M. 1). 

I 

Margai^t La Wson, âgée de a 4 ans, entra le i^^juin 1829, à 
-iitépital de Pensylvanie, pour s*y faire traiter d'un gonflement 
de la langue eotraînant la sortie de cet organe hors de la bou* 
che, et qui existait depuis un grand nombre d'années* Au rap^ 
port de sa mère, la fille Lawson avait joui d'une excellente santé 
jusqu'à l'âge de ^zti% ; à cette époque et sans aucune cause con. 
nue, elle fut nne nuit prise brusquement d'une douleur dans la 
langue, assez violente pour la réveiller en sursaut. Le.lendemain 
matin on s'aperçut que la langue était gonflée et faisait une lé- 
gère saillie entre lés dénis ; cet état était accompagné de chdt- 
leur à la peau et d'une soif très vive. Le jour suivant le volume 
de la langue était encore augmenté,. et elle faisait alors saillie 
d'environ trois pouces hors de la bouche. Cegonflement^ loin de 
diminuer, augmenta progressivement. Pendant les premières se- 
maines, la maladie s'accompagtiait de vives douleurs et d'une 
grande gène dans la déglutition; mais ces symptômes* disparu- 
rent peu à peu, et la malade resta seulement avec sou horrible 
difformité. D'abord elle pouvait à peine parler, mais peu à peu 
elle parvint à articuler assez- distinctement, seulement' sa voix 
était rauque et désagréable. Au moment de son entrée à l'hôpital, 
elle était dans l'état suivant : La saillie de la langue, mesurée 
depuis les dents incisives supérieures jusqu'à la pointe de l'or- 
gane^ était de 4 pouces^ et mesurée en suivant ses bords d'une 
dent canine d'un côté à celle du côté opposé, de 7 ~ pouces ; sa 
circonférence était de 6 p.^ et son épaisseur d'un pouce ^. Cette 
portion de la langue paraissait avoir éprouvé une profonde al- 
tération de tissu; elle était extrêmement dense, d'une couleur 
chocolat foncée, et constamment recouverte d'une exsudation 
muqueuse. La partie contenue dans la bouche ^ au contraire, 
ne -paraissait avoir éprouvé aucune altération. Le poids de la 
tumeur avait entraîné en haut et en avant l'os hyoïde et le la- 
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Tjmt; les depU iodsMnBB tt canines infiBiieures auraient été poot^ 
sées en avant au point de devenir horizcintales; à ganoli^ elles 
étaient couvertes d'une masse de tartre de la grossenr d'une 
noisette , et qui, par sa pression %UTt la face inférieure de la tu^» 
meur, avait occasioné une ulcération très-douloureuse. L*os 
maxillaire inférieur lui-même avait éprouvé un changement de 
forme ; toute sa partie antérieure à partir de la base de l'apo- 
physe coronotde avait cédé au poids de la tunienr et s'était 
abaisséede manière à ce qu'il n'y avait plus que les grosses mo- 
laires qui pussent se rencontrer. La lèvre inférieure était ren- 
versée en avant, de manière que son bord libre descendait JU9- 
que sur le menton* Enfin, excepté pendant l'acte de la mastica- 
tion, la salive coulait oontinuellementbors de la bouche et ren- 
dait insupportable la difformité de cette malheureuse fille. M. 
Harris, avant de rien entreprendre de décisif contre cette ma* 
ladie, arracha les dents incisives et canines inférieures, enleva la 
masse crétacée dont nous avons parlé, et à l'aide de quelques 
applications astringentes obtint en peu de temps la cicatrisation 
de Tulcération. Il essaya alors de diminuer le volume de la tu- 
meur par des applications de sangsues et par une compression 
méthodique^ de manière à pouvoir faire rentrer Torgane dans 
la bouche, suivant la méthode de Lassus ; mais la douleur et 
l'irritation qui suivirent ces tentatives le forcèrent à les aban* 
donner. Il se résolut alors à extirper toute la partie de la langue 
qui formait la tumeur. Redoutant rhémorrhagie, il tenta d'abord 
la ligature, d'après le conseil de plusieurs de ses collègues^ 
mais de quelque manière qu*il s'y prît» quelque force qu'il mit 
à serrer la Jigature, il ne put parvenir à intercepter la circula- 
tion dans la tumeur, et il ne résulta de cet essai que beaucoup 
de douleurs pour la malade, et une augmentation considérable 
du volume de la langue. Enfin il eut recours à l'amputation qu'il 
pratiqua dans. le sillon profond qu'avait produit la ligature, sans 
éprouver aucune difficulté sérieuse; les artères principales 
furent liées à l'instant même, et l'écoiilanent du sang peu con-» 
sidérable cessa spontanément au bout de peu de temps. Un pan- 
sement simple avec de la charpie retenue par un bandage ap- 
proprié com]:^éta cette opérationnel dix-sept jours après la ma- 
lade était parfaitement guérie, sans avoir i^rouvé d'antre aoci* 
dent qu'une fièvre légère et un peu d'inflammation de la langue^ 



^tti cédfi À TappLication de qaelqiu» sangsues» Biais il restait en- 
core à combattre Touverture contre nature de la bouche ré-: 
sultant de rabaissement de la mâchoire inférieure* M. fiarris 
observant que les deux premières molaires de cette mâchoire 
étaient beaucoup plus longues que dans Tétat naturel, et qu'elles 
devaient néoessairement s'opposer au rapprochement complet 
des deux os maxillaires, les arracha^ et qMoique Técartement fût 
encore assez, considérable après cette extraction» il abandonna 
le reste à la nature, espérant que l'action des muscles se réta- 
blissant peu à peu, ramènerait les parties à leur état normaL 
C'est en effet ce qui eut lieu au bout de quelque temps, et par 
des progrès insensibles, la lèvre inférieure reprit sa place, et les 
deux mâchoires Unirent par se joindre si parfaitement, que toute 
difformité disparut, et que Morgaret Lawson, auparavant hîr 
dense à voir, fut bientôt recherchée en mariage. En terminant 
son mémoire, l'auteui: rappelle les principaux auteurs qui ont 
écrit sur cette maladie : il cite entr'autres, Lassus et Percy, ar- 
ticle langue du Dictionnaire des sciences médicales. ( The ame- 
ricanjourn, ofthe med. sciences; nov. i85o)^ 

# 

3o. Fistule salivii&e guiërib par l'application de l'acide 
suLFURiQUE coNCENTa^. Observation de M. J« Hicoinbottom. 

MissBrooks, âgée de 17 ans, avait eu, au moment de sa 
naissance, tout le côté droit de la tète de et la figure grièvement 
blessé par laprjession du forceps avec lequel on avait étéobligé 
de l'extraire. Plusieurs abcès s'étaient formés à diverses repri- 
ses ; on les avait ouverts, et il s'était fait quelques exfoliations aux 
dépens de l'angle de l'os maxillaire inférieur. ï)eux des ouver- 
tures qu'on avait pratiquées avec la lancette ne s'étaient jamais 
fermées,, et avaient dégénéré, en fistules salivaires; l'une située 
dans la cavitécoipprise entre l'apophyse mastoïde du temporal et 
4e cottdyle de la mâcbcire» et Vautre un peu au devant de l'oreil^ 
le^ immédiatement aunlessotts de Tarcade^ygomaiiqueé La salive 
coulaiit abondamment par la première de ces deux Ouvertures ^ 
nu point qme le cou de la malade était: constamment exeorîéi 
«1 qu'elle était obligée de se garnir de serviettes pour recevoir 
4e 4iquide. Quelquefois Tune des deux fistules se fermait , mais 
alors récemlement fourni par Tautce éiail doublé; le flux de 
salive augmentait aussi pendant l'acte de la mastication. M. Hig" 



ginhottoih essaya d'abord la cautérisation par le nitrate d'argen tl 
Il réussit ainsi à oblitérer TouTerturefistulaire située auMievant 
de 1 oreille, mais l'autre résista obstinément; l'escarre ne resta 
adhérente que quelques jours , et lorsqu'elle se détacha la salive 
recommença à couler tout aussi abondamment. Il combina en- 
suite là cautérisation par le nitrate d'argent avec la compres- 
sion établie au moyen d'une plaque de plomb et de bandelettes 
«gglutinatives : mais ce fut en vain. Il eut alors Tidée de rem- 
plir la petite cavité fistuleuse avec de l'acide sulfurique concen- 
tré , qu'il introduisit au moyen d'une plume. Il renouvela cette 
application tous les cinq jours , et il vit , à sa grande satisfac- 
tion , que dans les intervalles , il n'y avait plus de suintement ; 
mais il reparaissait s'il différait de quelques jours l'application 
de l'acide. Il employa ce moyen huit ou dix fois, tous les <:inq 
jours , et au bout de ce temps la maladie était complètement 
guérie. Depuis trois ans, la guérison ne s'est pas démentie. (7*Ae 
LondoH med, and phys, /o«r/ia/; janvier i83o.) 

3l. BbSCHRVIJING VAISr DEN HEEIiKUimiGEN VELDTOESTEL. 

Description d'un appareil pour les chirurgiens militaires; 
trouvé par A. G. vaw Onse^oo&t, premier officier de santé 
de l'armée. Un vol. gr. in-8** de îà4 pages, avec une pi. ; prix 
fl. » - 5o c, Gorinchem, i8a8. "Hordiiyn. (FaderiandscAe Lei, 
teroeff.\ nov. 1828, n** 14.) 

Lé D^ van Onsenoort , frappé dé Tinsuffisahce dfes appareils 
employés par les chirurgiens militaires , vient d en trouver un 
que l'on met au-dessus dé ceux de Pei'cy et d'Assalini. Il se 
compose d'une boîte d'un volume peu considérable, renfermant 
tous les instrumens nécessaires' aux opérations chirurgicales. 
Ces instrumens sont divisés en six classes : i' les instrumens 
d'amputation ; 2^ ceux de ligature; 3® ceux à l'aide desquels on 
extrait les corps étrangers ; 4* <Jeux propres aU trépan , 5® ceux 
de suture; 6^ et ceux de débridement. Les instrumens d'ampu- 
tation sont : trois mèches qui peuvent être montées sur un 
manche ; des scies à main et à chaîne; ceux de ligature : des cro- 
chets et des aiguilles à artères , des pinces et des tourniquets ; 
ceux d'extirpation: le tire-balle , le trois-quarts et la sonde; 
ceux du trépans : les trépan à main et à.béquiUe, avec leur cou- 
ronne, un couteau lenticulaire, une ru^neet une petite brosse ; 
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ceux de sature : des aiguilles droites et dourbées, et des fils 
d'archal pour en faire; ceux de débridement : des bistouris et; 
des sondes canelées. Pour être assuré de ia perfection de ces 
instrumens , il les a fait exécuter sous ses yeux par M. F. Bon- 
neels, fabricant d*instrumens de chirurgie à Bruxelliss. 

L'opuscule que nops annonçons ne contient que la descrip- 
tion, des instrumens, des réflexions générales sur l'utilité qu'en 
peuvent tirer les chirurgiens qui Pemploierontj 
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34» NOtVEIiLE MÉTHODE GUBATITE DE l'EcTROPION, aVCC fig. ; 

par le D*" DiEFFENBAcri. (Rust, Mù^azin\ Tom. XXX, 3* 
cah. , p. 438. ) 

La méthode de M. Dieffenbach consiste à attirer U con- 
jonctive dégénérée avec le cartilage tarse, dans une plaie 
cutanée transversale , un peu courbe dans le sens de l'œil , 
et à l'y maintenir jusqu'à ce que l'adhérence soit formée. 

Les instrumens nécessaires à l'opération » que l'auteur décrit; 
comme devant avoir lieu sur la paupière inférieure, sont un- 
petit scalpel droit, à lame étroite et à un seul tranchant ; un scal- 
pel à lame courbée sur le ^lat et à deux tranchâns ^ une pin-< 
cette et quelques aiguilles à insectes. 

On commence par une incision cutanée sémi-lunaire qu'on: 
pratique à quelques lignes de distance au-dessus du bord infé^ 
rieur de l'orbite, en dirigeant l'instrument de droite à gaucho 
par conséquent on commence l'incision sur l'œil droit, au-des- 
sous de l'angle externe; et sur l'œil gauche, au-dessous de 
l'angle interne des paupières ( en supposant qu'on opère avec 
la main droite ) Cette incision, qui sera parallèle au bord infé- 
rieur de l'orbite , doit occuper les deux tiers de la largeur de la 
paupière , et cela dans le milieu de celle-ci. L'incision e^ t-elle 
arrivée dans la profondeur du tissu cellulaire , ou , ce qui vaut 
njiieux encore , si on avait formé un pli' à la peau, on détache, 
dans une certaine étendue , le lambeau cutané sémi-lunaire du 

C* ToMB XXVI, — Juillet i83i. 7 
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t^ine sdiis^jacent ^ etl'Y)n achève ensuite ée percer tout- à- fait lé 
paupière dans là direction de la plaie eutain^ , jusqu'à ce que 
la pointe dâ scalpel àrilvè entre là conjonctive et le globe de 
r<ak. On élargît la plaie interne jusqu'à la dimension ds la pkie 
extérieure. On attiile ensuite , à Taide d'une pince , la conjonctive 
et le eartilage tarse qui y est adhérent , à travers la plaie cuta- 
née; oh emporte une legète couche de la surface interne de 
la -conjonctive , puis , à l'aide d'une aiguille qui entortille aussi- 
tôt avec un fil délié , on rétinit les bords de la plaie extérieure, 
en y comprenant le cartilage tarse et la conjonctive. Il y a 
donc ici à réunir trois bords rafraîchis , savoir : en haut et en 
bas y les deux bords delà plaie cutanée , et au milieu, la con- 
jonctive avec le cartilage tarse , étranglée par la plaie externe. 
On applique d'abord l'aiguille du milieu, et ensuite deux ou 
quatre aiguilles latérales. On prend les aiguilles à insectes les 
plus fines , et on les entortille de fils déliés. L'entortillement 
achevé , on recourbe un peu les bouts des aiguilles , et on les 
coupe immédiatement sur les fils. 

iiV>pératioin est la même dans Tectrôpion dé la paupière su- 
périeure. 

'On fait ensnite des fomentations froides sur les paupières: 
ordinairement il se déciâi'è tine légère suppuration; mais quand 
l'adhérence est formée dans la profondeur, le succès de l'opé- 
ration est certain. 

On pleut retirer les premières aiguilles au troisième et les 
d^nières au sixième jour. Plus tard , Teau froide est remplacée 
par l'eau de Goulard . Le traitement antiphlogistique devient 
nécessaire en cias d'accidens inflammatoires. Quelques figures 
expliquent la manière d'agir des instrumens employés dans cette 
opération. L-th. 
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35. Ï)B l'emploi de I^'HuILS nX TÉRlêBENTH}IfE DÀSS LES SA- 
LIVATIONS ABONDANTES ; par le D' GEnniNos, de CHAXLKSTOvnr. 

Souvent la salivation déterminée par l'usage des préparattions 
mercurielles, épuise tellement le malade par son abondance^ 
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quHi serait très-important de l'arrêter. Malheureusement , sous 
ce tapport , lart est très-paùvre , et rien n'est plus commun 
que de voir échouer dans ces cas les purgatifs , les préparations 
sulfureuses , antimoniales et opiacées , ainsi que la glace. 
Beaucoup de praticiens même en abandonnent entièrement la 
guérison à la nature. Le D^ Géddings s'est convaincu par sa 
propre expérience du peu d'effet de ces moyens ; toutefois , il 
n'a pas essayé le Bhus glabrum que dans ces derniers temps. Le 
D^ Pahnestock a préconisé (American Journal , 1829); mais il 
assure avoir employé avec le plus grand succès l'huile de téré- 
benthine, et dans son hôpital, et dans sa pratique particulière. 
Il l'administre en gargarisme , à la dose de deux gros, dans huit 
onces de mucilage de gomme. Le malade doit fréquemment en 
faire usage pendant tout le jour. Suivant M. Géddings, la. sensa- 
tion de chaleur et de cuisson que détermine quelquefois ce li-* 
quide, ne tarde pas à disparaître, même quand la dose est por-^ 
tée beaucoup plus haut. ^Boston stirgicaland médical foumai ; 
décemb. i83o.) Ch 

36. Emploi de la Calabuite pour prévenir les cicatrices dans 
la petite vérole confluente; par M. Geoegc. 

Un jeune homme de a a ans, parvenu au dixième jour d'une 
variole confluente , était épuisé par des ulcérations sur les 
hanches, les fesses et le coccix, de six à sept pouces d'étendue^ 
provenant de ce que les draps du lit adhéraient à la surface 
suppurante des pustules. M. George eut l'idée de couvrir et de 
tenir constamment couvertes toutes les surfaces dénudées, d'une 
couche épaisse de calamine préparée et pulvérisée. Au bout de 
quatre jours l'épiderme était reformé dans tous les points, et le 
malade guérit très-promptement. En examinant plus tard le^ 
parties qui avaient été le siège d'ulcérations si vastes, on ne put 
découvrir aucune trace de cicatrice, et on remarqua avec sur- 
prise qi^'aucune des nombreuses pustules environnant les plaies 
n'avaient altéré la peau et laissé après elles les traces difformes 
qui signalent les ravages de La maladie^ Dans un mémoire pu- 
blié sur ce sujet dans la Gazette médicale de Londres , M. George 
rapporte plusieurs autres faits qui viennent à l'appui de son 
opinion sur l'efficacité de la calamine dans les cas de cette na- 
ture. {^London med. andphys. Journal ;]mn x83i. ) 

7- 



Matière médicale. 

lOO 

s,. D* C^^OX «Fis CHtOBUKBS DE CHAM ET i. SOUOT COOtfe 

~^ le» ulcères vénérines et autres. 

M le D' Mène, de Vaugirard , a eu beaucoup à se louer de 
remploi du chlorure dechaux dans le traitement d'ulcères ve- 
LèriL siégeant autour du prépuce, aux amygdales et au voile 
du palais .ainsi que daùs celui de chancres tres-etendus- 

Un iniUvidu avait des chancres qui avaient dévore la plus 
érat.de partie du gland -, il fut soumis à des lotions de chlorure 
de chaux , étendu d'eau ; ces lotions répétées plusieurs fois par 
iour donnèrent lieu à la guérison qui s'opéra en huit jours. 
• Le même docteur a tiré un grand avantage de ces lotions 
Dour combattre des ulcères atoniques qui s'étaient montrés sept 
à huit ans après la maladie vénérienne. Aucun moyen connu 
n'avant pu déterminer la cicatrisation de ces ulcères, M. Mène 
obtint ce résultat en faisant laver les ulcères avec le chlorure, 
et en les recouvrant ensuite de compresses trempées dans ce 
Kauide. Au bout d'un mois de traitement, les ulcères avaient 
dbparu, etle malade qui jusque-là éuit dans un grand eut 
de«aigreur,avaitrepris de l'embonpoint (i). 

Le iîhlerure d'oxide de sodium a aussi été employé avec suc- 
cès pour combattre l'odeur infecte qui émanait de vieux ulcères 
existant au fond des fosses nasales. 

M de SI . . avait nia ozène très-ancien qui avait succède 
à un* point rougeâtre qu'on avait jugé être de nature scrofu^ 
leuse. Un grand nombre de médications diverses n'ayant ap- 
porté aucune amélioration à son état, il employa , en jmllet 
iftaq, des injections de chlorure faites dans la proportion d une 
par4 de cWorure de soude saturé, sur 19 parties d eau; 1 odeur 
Uifecte diminua, « trois mois après il y avait cicatrisation de 

Un cas analogue est arrivé à notre connaissance; le malade, 
éu 1* septembre, aVait été soulagé, mais il n'était pas guéri. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

38 TnàlTi itlblBWTÂlKE DE MATIÈRE MEDICALE} par J. B. G. 

iBARBiER, D.-M., médecin en chef de VHÔtel-Dieu d'Amiens. 

(I) Le roalaOe ÎM^ utagt à rmlérieor de 8adorî6qaesp - 
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3* édition, 3 forts volumes în-8**; prix, broché, »6 fr. Paris, 
i83o ; Méquignon-Marvis, libr. éditeur. Bruxelles , au dépôt 
de la librairie médicale française. 

Commençons par faire connaître quelle est la classification^^ 
des médicamens que M. Barbier a adoptée. 

TABLEAU SYNOPTIQUE. 



MÊDICAMBlia 



Qui fortifient le tifso des organei » 

Qui stimnlent le tissu des organes k. 

Qui relâchent le tixsa des organes 

Qui modèrent la trop grande actirité des organes'.'. 

Qui diminnent surtout la rie de l'apiiareil, cérébro- 
spinal 

Qui irritent la surface interne des intestins 

Qui irritent surtout la surface gastro-duodenale 

Qui troublent les roouTemens naturels des iniMtins. . ^ . 

Dont le mode d'action est mal déterminé . bu qui né 
peuvent entrer dans les classes précédentes .,^...,, 



CUASSB8. 



ifW 



•I5« , t<yiiqMS. 
3^ , excitons, 
à" , diffnsiUes. 
4*, émolliens. 
6*» tempérans. 

0*, narcotique. 



J* , Durgatifs. 
■»*• eméttqbèf. 
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9*., laxatifs. 



En parcourant ce tableau, on voit combien, jusqu'à ce jour, 
le mode d'action des médicamens a été mal étudié et mal défini. 
M. Barbier, en présentant une semblable classification, a du 
moins l'avantage de n'avoir rien caché et de nous faire envisa- 
ger notre ignorance dans toute sa nudité; c'est quelque ckose, 
car se croire savant lorsqu'on ne sait rien, est le plus grand 
obstacle aux progrès futurs de la scienee. J'aurais cependant 
désiré qu'un homme aussi éclairé que M. Barbier, qui ne se 
laisse pas tromper par la valeur des mots , m'expliquât ce qu'il 
entend , lorsqu'il dit que tel médicament donne de la force au 
tissu d'un organe, et pourquoi, après avoir administré un toni- 
que , il s'assure que le tissu de l'organe a plus de force qu^upara- 
Tant. Ainsi , par exemple , quels signes démontrent que les tissus 
d'estomac qui contient quelques grains de sulfhte de quinine , 
sont plus forts ou plus faibles qu'ils ne Tétaient avant l'ingestion 
du médicament. J'aurais voulu savoir en outre quelle différence 
réelle existe entre une substance tonique et une substance sim- 
plemenl excitante : en réfléchissant ainsisurchacunedesneufpre- 
mières phrases qui, suivant notre auteur, caractérisent l'action 
commune des médicamens des neuf premières classes, on se con- 
vaincra facilement que chacune de ces phrases est d'un vague 
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ou d'une insigmfiance radicAle; U seule classe ift<^ertœ sçd^ me 
parait à Tabride toute critique. Que conclure de tout ceoî? Que 
pour classer les médicamens il n'y a peut-être rien de mieux à 
faire, jusqu'à noayelle découverte, que de les rapprocher d'a- 
près leurs principes immédiats dominans , et d'après l'analogie 
de composition, de saveur, de volatilité, etc.; en un mot, d'a- 
près le rapport plus ou moins grand qui existe entre les pro- 
priétés physiques et chimiques de ces corps, on ne peut faire in- 
tervenir jusqu'à nouvel ordre l'action physiok)gique ou thé- 
rapeutique des médicamens comme base d'one classification. 
Mais, dit-oii, il faut bien les grouper, lorsqu'il s'agit d'examiner 
le mode d'emploi des médicamens de composition tout-à-fait dif- 
férente, mais ayant quelque analogie dans leur mode d'action; à 
pela je réponds pourquoi , par exemple , d'apr^ la méthode de 
M. Barbier, ne classerait-on pas la plupart des poisons parmi les 
émétiques, puisqu'il en est si peu qui ne fassent pas vopuir ? Et, d'un 
antre c6té, si l'on examine ce qu'il appelle les émétiques; de 
bonne foi, les sels de zinc et d'antimoine, agissent-ils de la même 
manière que l'ipécacuanha, bien que ces diverses substances cau- 
sent des vomissemens? Non, sans doute. £h bien ! à quoi sert^-il 
donc de donner un pom commun à des groupes médicamens sotjK& 
prétexte d'une action identique qui n'existe pas réellement ? 

Ainsi, d'une part, toutes les substances qui provoquent le 
vomissement ne sont pas classées parmi les émétiques, et de 
l'autre y on voit<{ue parmi les émétiques par excellence, des, 
substances entre lesquelles le plus simple examen établit une dif- 
férence d'action très-grande. Il est donc évident que Ton a éloigné, 
des substances qui avaient de L'analogie dans leur composition, 
parce que l'action physiologique^ disait-on, était différente^ et- 
que l'on en a rapproché qui n'avaient aucun rapport dans leur 
composition , parce que l'action physiologique était identique , 
ety cp qu'il y a de curieux, c'est qu'aucune des deux considéra- 
tions qui servaient à ce déplacement n'était fondée. Si Ton prend 
chaque classe de médicamens, les mêmes observations critiques 
retrouvent * l^ur application. Prenons encore un exemple 
pai^i les purgatifs. Quel rapport existe-il entre l'action de 
Taloès , celle du calomel et celle des sels neutres? Ce sont égar 
lement des purgatifs , dit-on ^ et cependant quelle diffél'ence 
dans la rapidité d'action de ces substances, dans la nature de& 



selles qu'elles provoquent , dans la partie du canal intestinal ou 
des dépendances du canal qpi en spnt plus spéçiatetuent affec- 
tées. Pourquoi donc encore Içur assigna une action cdmmune? 
Cette méthode de réunir en groupe le^ pi^é4icamen$, 0t dekus 
;issigner çom^e caractère i^pç açtipf^ i({^tiqii^ pst, ^mOn sens 
une desLplus gr^^ndes ^bsuf dités ,^ en n^eoiQ tenip«i qii'iive. 4ei 
prétentions les ,plu^ traces q^\ se soient loig^s. da|i% J«s tétea 
médiçalçs. Paisqu'on ne peut ^l«§$er les $Mhst&nc«8c4né4l<;ap«ii* 
teuses y il y. a plus de vr^de philospphiA à suivre l'eX^ple que 
MM. Mérat et Del^sis ont d<^né d^is leur Diidio^naire de 
matière^médipale, et à rapporter pu^^roent cit «impleinent^ sui-- 
vant Tordra alphabétique» ce qui a été dit etfaitjasqp'àce jour 
sur chaque substance médicinalf?. Il ne faut pas introduire la 
méthode synthétique et grouper les «}hosf»s «t l€is f^its dans 
une partie de la science qq il^st nécessai^ qu'une critique 
sévère vienne élaguer largement tout ce qui n'est ni ckdr 
ni positif; sans cela la tâche à remplir deviendrait impossible, 
car il ne pourra y axoir de progrès tant que la lufnière de l'ana- 
lyse lexpériraentale n'aura pps pénétré plus arva^t dans ces^ 
espèces d'étal;»lç$ d'Augif^s qu'çnpombrent tous \e^<J^e$Mrabiim 
tous les pro()uits des rêveries des Sennert et des palénistes , et 
enfin toutes les iminondicç^ de la polyph^rmaqie ^t du char-r 
latanisme. Mais à qui s!adres&ent ci^s critiques ? Ce n'est point i 
M. !Qarbier^ ces ré£(exioQS f^piiç sqot inspirées pmr Tinsufâsance, 
l'obscurité et le trop grand nombre des matériaux -qu'il faut 
mettre en oeuvre; M. Parbier % s^|i copDiine laous tout ce qu'il 
y avait à faire , t^ais il i\'a pas ypulu. topt changer dans, l'ordre 
prdiuaire d'ex position 9 lorsqu'il n'y ^v^it iençore rien à mettce 
à la place ; et Içs mot^. tpnique^) exçitans» émoJlieos, laxatifs, 
éipétiqiies, purgatifs, etc., sont telleipent consacrés, qu'il a 
fait une çpncessipii à Tusjage. Cependant, puisqu'il avait la har- 
diesse de ^upprim^r da^s spnt tableau Içs diurétiques^ les sudo- 
ri^ques et tant d'autres dont l'action n'est p^s pUis contestable 
que celle des toniques et ai^tres, et enfin, puisqu'il établissait 
\ine classe iacertœ sedis , il pouvait , il devait même faire pour 
}a matière n^édicale tou| entière ce qu'il faisait pour une partie 
liotable des. agens thérapea.tiqMes. Une fois le doute ainsi pro- 
,clamé dans un ouvrage classique , par un homme dont le no^n 
^t honorablemept attaché dans l'esprit des élèves à l'étude de 
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la matière médicale , que sait-oa s'il n'ent point provoqué une 
turje d'études et de recherches; un mouvement nouveau aurait 

■ 

pu être imprimé, dans un moment surtout où tout le monde re- 
(xmnaît le vague oà nous errons depuis tant de siècles , et dont 
l'empirisme seul y c'-est-à dire l'expérience tout nue, sans dé- 
doctipu théorique , nous empêche de sentir tout le poids. 

Après avoir ainsi exprimé tous mes doutes ' sur l'identité de% 
propriétés assignées à diverses substances auxquelles on a donné 
un nom générique , je reviens à l'ouvrage de M. Barbier et aux 
essais qu'il a tentés pour étudier la véritable action des princi- 
paùx médicamens. Je ferai d'abord observer que , pour ne point 
«jouter inutilement à l'étendue de ce traité, M. Barbier n'a pas 
cru devoir donner la description des êtres qui fournissent des 
Uiédicamens; il a cruîniuile de surcharger de détails botaniques 
et zoologiqnes la description pharmacologique de chaque sub- 
stance; c'était en effet cette dernière partie qui formait avec 
les propriétés thérapeutiques le sujet de l'ouvrage. 

Outre les caractères des substances médicinales, l'auteur a 
toujours eu soin de rapporter, lorsqu'il y a lieu , l'analyse chi- 
mique de chacune de ces substances ; quant aux détails chimi- 
ques relatifs à l'extraction , il a dà également les omettre : il a 
seulement indiqué lorsque l'eau , le vin , l'alcool, l'éther, les 
huiles pouvaieni dissoudre les principes actifs ou se combiner 
avec eux , de manière à faire appréeicr la composition dont 
chaque médicament se trouve faire partie. , 

Le mode d'administration de tous les médicamens et les' 
doses dont on doit faire usage, ont été indiqués avec les détails 
Gcmvenables dans cette nouvelle édition ; c'est une utile amé- 
lioration. Mais ce qui distingue surtout cet ouvrage, c'est que 
M. Barbier s'est attaché à exposer avec beaucoup de soin , et 
d'après ses propres observations comparées à celles dés autres 
auteurs, quelle est l'action de chaque substance médicinale sur 
le corps humain. A la clinique de l'Hôtel-Dieu d'Amiens, dont 
M. Barbier est médecin en chef, il a pu étudier de nouveau 
quels sont les effets immédiats que suscitent les médicamens 
anciennement connus j et soumettre à un examen journalier les 
agens thérapeutiques que l'on a nouvellement introduits dans 
la matière médicale. 

Pour faire mieux juger la puissance d'action dés agens théra- 
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peutiques sur Tappareil cérébro-spinal , M. Barbier a suivi cette 
action sur chacun des centres dont se compose le systètne ner- 
veux, et il s*est efforcé de rattacher successivement tous les 
phénomènes qui en dépendent , aux hémisphères cérébraux, à 
la moelle épinière , aux cordons nerveux , aux plexus des nerfk 
ganglionnaires. Nous avons fixé notre attention sur les articles 
alcool, opium, jusquiame, belladone et digitale, ainsi que 
Fauteur avait engagé le lecteur à le faire dans la préface. 
Il nous a paru possible de présenter d'assez nombreuses ob- 
servations sur la manière dont M. Barbier envisage le mode 
d'action des divers principes constituans de Topium , par exem- 
ple, et nous avons éprouvé quelque regret de ne pas avoir 
vu Fauteur discuter et examiner les résultats obtenus par M. 
Flourens sur Faction de diverses substances sur le cerveau et 
ses dépendances, nous devons dire néanmoins, que M. Barbier 
a traité des effets de l'alcool et de la médication diffusible, des 
effets de Fopium , des sels de morphine et de la narcotine , et , 
^n général , de la médication narcotique , avec beaucoup plus 
d'étendue, de soin, et de connaissances positives, qu'on ne le 
fait communément. Ainsi , après avoir tenté de déterminer 
sur quelles parties de l'encéphale agissent l'alcool et Fopium, 
)l étudie Faction de ces substances sur les autres appareils 
d'organes, à l'état physiologique et à l'état pathologique. 

M. Barbier indique quelles sont les modifications que pres- 
sentent les toniques, les excitans, les diffusibles et les émoi- 
liens combinés avec Fopium. Il trace en praticien habile quel 
doit être l'emploi de Fopium et des narcotiques dans la 
série si variée des maladies de tous les appareils, dans les 
fièvres continues et intermittentes , et enfin dans les maladies 
vénériennes. On voit , par Fétendue de ce cadre , que M. Bar- 
bier a compris toute l'importance de la tâche qu'il avait à rem- 
plir, et qu'il a fait tout ce qu'il dépendait de lui pour porter le 
flambeau de l'analyse et de l'expérience dans la série compli- 
quée des phénomènes qui caractérisent Faction d'un médi- 
cament. 

Pour les toniques, les excitans, la même marche, la même 
analyse a été adoptée. Quelle difficulté quelquefois de distinguer 
dans les maladies les phénomènes résultant de l'action du mé- 
dicament, des phénomènes pathologiques ! Quel tact sûr, quelle 
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haute raison et quelles nombreuses et. fréquentes expéi^icncesb 
peuvent donner à l'observateur l'habitude nécessaire pour réas<? 
sisr dan« cette belle et difïïcile étude ! Aussi y c'est avec recpnr 
naissance que je parle de l'heureuse tentative qvCsi fai^e 1^. Bar. 
hier. Il a toujours été clair et vrai quapd il a traité séparén^ient 
de l'action d'un médicament; mais il j a , je le répète, des ob- 
jections fondées à lui opposer lorsqu'il groupe sous, un ^om 
générique diverses substances dont les actions diffèrent s.ouyenC 
les unes des autres, quoiqu'on leur iissigne un nom cp^iniui^. 
En effet, analysez l'action du camphre et de l'alcool, de l'alcool 
et de l'éther, voyez si ces diverses substances ne diffèrent paf 
entr'elles d'après les phénomènes qu'elles provoquent , autant 
qu'un émétique diffère d'un purgatif. Mais laissons de coté c^ 
discussions. Il y a trop à louer dans l'ouvrage de M, Barbier , 
et d'ailleurs , nous avons déjà fait nos réserves assez clairement 
pour que nous nous privions du pl^^isir de rendre justice aux 
bonnes observations pratiqués et aux faits précieux qui sont 
consignés dans les diverses parties de son traité. La manière 
d'agir des émétiques, celle des purgatifs, celle des laxatifs, ont 
été suivies et examinées avec le même soin et d'après la même 
méthode analytique que celle qui a été adoptée pour les sub* 
séances excitantes et narcotiques. 

Quant à la classe de médicamens groupés sous le nom d'An- 
certœ sedis, on y trouve des substances simplement parcotiques, 
telles que la jusquiame, la belladone , le stramonium; d'autres, 
narcotico-âcres, comme la nicotiane, la ciguë, l'aconit, la laitue 
vireuse; \a noix vomlque et ses alcalis sont aussi dans cettç 
classe àiincertœ sedisy et cependant l'action de la noix vpmiqi^e, 
de la strychnine et de la brucine a été très-bien étudiée e( e$( 
aujourd'hui une des mieux fixées. L'acide hydrocyanique , l'eau 
distillée et l'huile d'amandes amères, les Siudorifiques, des diiiri- 
tiques, des vermifuges; d'autres encore ayant des propriétés 
différentes : les cantharides , l'acide sulfurique et les bi-carbo- 
nates, la magnésie; divers sels, tels que ceux de zinc, puis le 
nitrate d'argent , le sulfate de cuivre ammoniacal , le sulfure de 
potasse, les préparations mercurielles et celles d'iode, se trouvent 
également désignés sous le nom à*incertœ sedts. On avouera 
cependant qu'il y a bien des degrés différens d'incertitude suv 
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Tactiou de chacttae de ces substances : il en est même dont 
Faction nous paraît mieux connue , mieux localisée que celle 
de beaucoup de substances rangées dans les classes dont lès. 
propriétés thérapeutiques sont supposées définies et bien com<^ 
prises. Je le répète , il aurait mieux Valu dire : la plupart des 
méd icamens peuvent être regardés comme étant incertœ sedu,, 
car leur action varie avec les individus et même chez les mêmes 
individus, avec l'état de santé et de maladie; mais cependant il 
y a des inédiçamens auxquels on a assigné des noms génériques, 
parce qu'on a cru reconnaître une analogie dans leur manière 
d'agir; et quoique cette action soit mal définie^ nous conserve»* 
rons ces noms parce qu'on ne peut encore en substituer de meil* 
leurs; mais nous avons fait nos efforts pour déterminer, d'après 
nos propres observations et celles de nos devanciers , l'action 
^éciale de chaque substance sur les «livers appareils. L'ouvrage 
de M. Barbier est aujourd'hui le meilleur ^uide que les élèves 
puissent choisir. Defe&mon. 

i 

89. Phythqlogie pharmaceutique et médicale , ou végétaux 

envisagés sous les rapports anatomique,physiologique, taxo- 

nomique, chimique, pharmacologique et thérapeutique; par 

. P. J. E. de Smyttére, D.-M.-P. Petit in- 4° de 148 p., avec 

une table analytique. Paris, 1829; Levrault. 

Lorsque M. De Candolle publia en i8i6son essai sur les pro- 
priétés médicales des plantes, il dit qu'il serait À désirer que 
l'on s'occupât d'analyser avec soin les divers organes des plan- 
tes, et de choisir des exemples dans toutes les familles. La pen»- 
sée de cet illustre savant a été comprise, et aujourd'hui nous 
avons des analyses bien faites d'un très- grand nombre des plan- 
Ites appartenant à des familles différentes; l'analogie de pro- 
priétés dans ces plantes se trouve toujours en rapport avec 
l'analogie de leurs parties constituantes ; cette vue importante 
et large de l'union qui existe entre l'histoire naturelle des, 
plantes et la thérapeutique, a servi de base au travail de M. de 
Smyttère: il a tenté, comme il le dit dans sa préface, de faire 
ressortir les résultats importans de l'étude approfondie etcom-? 
parée de la botanique, de la chimie végétale et de la thérapeu- 
tique. 
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Ainsi conçue, la phytologie de M. de Smyttète est divisée en 
deux parties : la i'% qui sert pour ainsi dire d'introduction, con- 
tient les principes généraux de la botanique médicale. La se- 
conde, qui est la partie la plus importante de l'ouvrage, se com- 
pose de tableaux analytiques, formés d'une suite de colonnes 
séparées , qui présentent successivement en regard : i^- la des- 
cription des familles naturelles, qui intéressent la médecine; 
a' les propriétés générales de ces familles; 3® les caractères 
de« genres; 4© les espèces employées en médecine; 5*» les lieux 
qu'elles habitent et leur durée; 6<*les parties employéesien mé^ 
decine; 7® leurs noms pharmaceutiques et vulgaires; Scieurs 
odeur et saveur; 9** les produits les ptus remarquables que l'on 
en obtient par l'analyse; lo® leur action physiologique et thé- 
rapeutique; II** leur usage empirique; la^ la dose de U sub- 
stance à l'état simple et le mode ordinaire de son administra- 
tion. Ajoutons encore qu'il se trouve sur les tableaux des figu- 
res gravées avec soin, qui représentent les diverses coupes des 
organes reproducteurs , c'est-à-dire de la fleur, du fruit, et de 
la graine ; ces figures cadrent très-exactement avec les descrip- 
tions dont elles forment un utile complément. 

L'auteur a eu soin de mettre en parallèle dans ses tableaux Jes 
résultats des meilleures analyses végétales, et les effets physio- 
logiques et thérapeutiques que l'on obtient des divers principes 
immédiats. 

On voit, d'après ce court exposé, que l'ouvrage de M. de Smyt- 
tère mérite d'être recherché par les ctudians en médecine: il a 
été calculé pour leur rendre Tétudè facile, en même temps 
qu'une vue toute philosophique présidait à l'ensemble du tra- 
vail. Les tableaux botaniques qui forment l'a 2^ partie du traité 
de M. Smyttère, ont été reproduits sous un autre format, l'au- 
teur y a seulement ajouté un 7** tableau contenant tout ce qui est 
relatif à la zoologie médicale, de sorte qu'il a présenté sous la 
forme synoptique tout ce que le règne organique fournit de 
matériaux à la thérapeutique. Nous ne pourrions que répéter ici 
l<\s ^oges que nous avons déjà donnés à ce travail conscien- 
cieux (i). Dêfermoii. 

(0 Bulletin des sciences médicales^ Tom. XXIV, (février i83i , article 
i5o, p. 2Ô8). 
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40. PtANTiE MEDiciÎTALES secundtiiu Methodum Candollei na- 
turalem in conspectum relatae, adjectis medicamentis , quae 
prsèbeiit , sîmplicibus. In usum auditorutn typis excudi eu- 
raTÎtD'Th. G. Bïschoff. Iu-4*^, 24 p- Hfeidélbergae, iSaQ- 
apud AugustUm Osswald. 

Ce tableau des plantes médicinales et des médicamens sim- 
ples qu'on en retire a été rédigé par M.Bischoff pour ses élèves. 
La méthode de M. de CandoUe offre aux jeunes médecins l'a- 
vantage de rapprocher les unes des autres les plantes qui ont 
des propriétés semblables ; cette seule considération devait la 
faire préférer; M. Bischoff a mis à exécution, mais avec bien 
moins jde détails , l'idée que M. de Smyttère a développée dans 
sa phytographie médicale. ( Voy. l'article ci-dessus.) 
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41. Clarification du suc de coings; par M. C&oii, (Journ, 
de Pharm, et des Se, acceû.; janv, i83i). 

L'auteur s'est convaincu plusieurs fois , en voulant suivre le 
procédé du codex, pour cette préparation , que le blanc d'œuf 
ajouté avec le sucre à la décoction , comme il est prescrit, y 
développait à l'instant une couleur grise , qui ne se coagulait 
qu'en partie par la chaleur , et qu'au lieu d'obtenir une gelée 
rougeâtre transparente , il en obtenait une d'une couleur jau- 
nâtre opaline et d'un aspect très-désagréable , qu'il était obligé 
de rejeter de son ofQcine, bien qu'elle jouît , à la transparence 
près, de toutes les qualités de la belle gelée des coings. Il lui 
sembla donc que l'albumine y était retenue par quelque prin* 
cipe qui en empêchait la séparation, et il crut que c'était par 
le tannin contenu dans le coing; car, comme on le sait, il a la 
propriété de se combiner avec l'albumine et de former un pré- 
cipité insoluble dans l'eau, mais qui ne peut se déposer ici, 
parce qu'il est tenu en suspension par la substance gélatineuse. 
Pour s'en convaincre davantage, M. Cédié ajouta à un décocté 
de coings un excès d'un soluté d'un sel de fer pour en séparée 
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el tannin ; ayant ensuite soumis le mélange à l'action du feu , 
puis ûltré , il ajouta une quantité suffisante de blanc d'œufs et 
de sucre, il fit cuire en consistance convenable , et il obtint 
une gelée parfaitement transparente. D'où, il résulte, suivant 
lui, que le procédé ordinaire pour la préparation de la gelée 
de coings est défectueux, et qu'il vaut infiniment mieux le pré- 
parer sans y ajouter de blanc d'œuf , ou bien clarifier le sucre 
séparément et ajouter le sirop à la décoction ; ce pharmacien a 
toujours obtenu par ces deux moyens une gelée rougefttre trans- 
parente, réunissant tontes les qualités désirables. 

M. Planche soutient au contraire que le procédé du codex lui 
a toujours réussi, ainsi qu'à phisieors confrères avec lesquels il 
en a conféré; néanmoins, loin d'eu conclure au rejet de l'ob*- 
servation de M. Cédié , il pense que l'induction tirée de l'expé- 
rience de ce pharmacien est toute naturelle , mais qu'il reste 
toujours à expliquer pourquoi le décocté de coings tantôt se 
trouble et tantôt ne se trouble pas avec le blanc d'œuf. Car si le 
tannin était la seule cause de ce phénomène, il devrait le pro- 
duire constamment. Il faut donc qu'il existe dans le fruit du 
cognassier, et probablement à une certaine époque de sa ma- 
turité , quelque principe encore inconnu qui produise cet effet. 
On sait d'ailleurs que d'autres matières , qui ne contiennent pas 
de tannin , produisent avec le blanc d'œuf un phénomène ana- 
logue à celui observé par M. Cédié, bien que le résultat en 
soit tout-à-fait différent; ainsi quelquefois les solutés de certai- 
nes espèces de gomme arabique se troublent dans la clarification 
•du sirop. 

Du reste , le changement proposé par M. Cédié pour la gelée 
de coings n'est pas nouveau ; c'est le procédé des confiseurs ; et 
ce procédé, décrit dans les ouvrages qui traitent de cet art, a 
^té reproduit dans le dictionnaire des drogues de MBf. Cheval- 
lier et Richard. 

4a. SiKOP DE POINTES d'aspe&ges ; par M. GiEikRDiir , pharma- 
cien à Neufchâteau. [Journ, de Pharmacie el des Se, access.\ 
septembre i83i). 

Pr. suc dépuré et filtré , obtenu par contusion 

et expression des pointes d'asperges. . seize onces. 

Sucre blanc cristallisé vingt-huit onces. 
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Faites au bain- marie un sirop que vous passerez au travers 
d'une chausse de laine. 

Ce sirop se conserve parfaitement à la cave. Le suc s'y con- 
serve également sous une couche d'huile d'amandes douces. 

Nota. La formule de M. Girardin a, suivant nous, besoin 
d'uûe rectification qui consiste à porter la quantité du sucré à 
trente onces , ainsi que cela doit être pour les sirops ayant pour 
base les sucs exprimés des végétaux. 
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43. Sua LA FORME PRIMITIVE ET LE DEVELOPPEMENT DES VEINES 

ET DES POUMONS CHEZ LA BREBIS ; par le prof. H. Rathke à 
DoVpat. ( MeckeFs Archh fur Anatomie und Physiologie ; 
janvier-mars i83o, pag. 63.) Avec pi. 

A ... 

£q examinant quatre embryons de brebis encore fort peu 
développés , M. Rathke reconnut que le système veineux y of<» 
frait une ressemblance frappante avec ceïui des embryons de 
la Blennie vivipare [BlenniUs viviparus.) Depuis long» temps 
l'auteur avait signalé les particularités qu'olTre le système Vei- 
neux dans les ^mbiryons de ce poisson. Celte analogie le déter-^ 
mina à faire une série d^t recherches sur des fœtus de brebis et 
de cochon , afin de connaître les changemena que les veiniss 
éprouvent successivement av^nt d atteindre leur forme défini- 
tive. Voici en peu de mots ce qu'il observa : L4 brebis a primi» 
tivement deux veines caves postérieures, dont la droite, qui 
4est la plus longue, provient des membres postérieurs et de la 
queue-y et dont la gauche naît de l'extrémité postérieiire.du 
faux-rein gauche. La, veine hépatique s'abouche daim le trono 
qui est à droite. Il y a aussi deux veines caves antétieurcsl . 
descendant de la tète et se ressemblant sous totis ie^ rapporta. 
Avant de s'ouvrir dans Toreillette, qui est encofe unique i ces 
quatre veines caves se rendent dans un fronc oommun^cdurbé^ 
ayant la convexité tournée en bas et du côté du cœur. Lds 
deux c£ives postérieures se réunissent: Ain. peu avant leur entrée 
dans le tronc commun. I«a Blennie; vivipare pré$ei^te,absoUip 
nenC la même disposition ; seulement la v^ine hépatique, dm 
C. ToMB XXVI. — Août i83i. 8 
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lieu de s'aboucker dins Tune des deut veilles cives postérieures, 
s'ouvre dans Tangle méioe où les deux veines se réunissent. 

La disposition qui vient d*étre décrite ne se maintient pas 
long^tQfn^ dans rembryca delà l^rebis^ Le Irose^qui sert d'a- 
boutissanf aux quatre teines caves, se raccourcie et disparaît 
bientôt en entier, de sorte que les veines caves s'ouvrent immé- 
diatement dans Toreillette. Une fois que les branchies se sont 
fermées ( car on sait qn*il en existe thet les mammifère, dans 
les premiers temps de la vie fœtale), les deux caves antérieures 
ne tardent pas à contracter une large anastomose vers la partie 
inférieure du cou : ceHc^ dés dettit vbiifes, qui est à droite, ga- 
gne en développement par suite de cette anastomose , et la poi^ 
tion de la veine gauche qui est entre l'anastomose et le cœur 
cesse de se développer; elle disparaît, et le sang, qu'elle avaît 
ramené de Ta moitié gauche de la tête et du cou , revient par la 
jugulaire gauche. 

Quant aux deux cavesf postérieures, celle de droite gagne' en 
déyelopperooiit et: ÀsiX destinée à doveaû' d^fiiÂlîve, tandis que 
<^1U dn oèté' gawefae veske Qn arrière pofir le dé^elopfieinem et 
devient l«l semf^^iygos(«ar la vraie i^ygos manque dann la bfe> 
J^aatissi bien que dans- le GOclioB* ) 

LetsrfâtéfBie^ veirieujn (vré^nto àbsfOlfiilient la iftéme dispesi- 
tioÉrdaiis Peihbvyoïid^ cochon que dans^eelili de la brdm» 
tealenventles tà^xu^c^rtttatiom qtfe nous'venend^ sigUaile»^ ^j 
4S|K3r4mt d'uiH manière ^itcis Ienre< 

ToQs- ees Ikits* «c^iiiètent de l-ii^téi^ét ]orsquHis< «ont ^i^aeep»- 
iib$e».d^&ppK<s»tieti> ààtm certaiosmaiâÉâfifêres (le hérisson, fe 
eafbiai, le kKppdés et le rat) conservée totite l^ur vie devlx vei- 
ne» cave<f aMtériéMres^ dbpositîon qui n'est que fratisttoire 
dlEins les aiiti^cft aaMCiaux de la mémeotas^e^ L^^Âsteocede dent 
eaveft éupérieui<es eât un cas qu'on obi^erve trè^- raf^meat 
che«. l^komfnéVeyeiti peûp eeci, la dissertation de€kirh A» 

' DMi| la defvxtèm^ fla^tie de sot» méitfdré, M. Ratbl» sf'ée-^ 
cupe t^ dév^étidfipëménr -des plumons. Cet atfte«si^ atair attaiveé 
daAs lies Actes tSéè cunena: de ia ftature^ de BônÂ^ imtiée i9%% i 
q«ei les poblfiefi«f des rtiinnrtiîfères lîe forrtiaiènt oeiginab^itMfiit 
q^'uftesnrleTVialseVlaqtléUeëe séparait sétfleifieiH phis tand ett 
éfux meil^ btétiÉtési. Cëpetid^nt lé&feché^iïhes' fpfH v^éitff è^ 



Ànatomie. ^tS 

faire fitr r«flibi«ydii dé Ift bi^bis, Font côûTalilca qii'il n'en 
était pas tdat^à«-fait atmi , mtm que chaque poiimôn consiste , 
k une certaine période du développettient, en une simple vessie 
à parois épaisses et lisseà. Plus fard seulement leâ deux pou- 
mons s'approchent dans toute leur longueur et contractent 
alors une véritable âdhétence entr'eitx : c*est cé second état dit 
développement qne l'atiteur avait d'abord considéré comme 
i'état primitif. Aitisi , quand J. F^ Meckel a regardé comme ré- 
sultant d'un arrêt de développement des poumons simplement 
vésicntent) qu'il avait trouvés chez des monstres humains, it* 
peut avoir deviné juste. Kuflw. 

44- Sua LA PHÉSXNGE n'ENTOZOAiaBS DANS LES YEtX DE8 A*I-* 

maux; par A. de Nordhann. {Joamal fiir Chirurgie und Aur 
^enheilkunde ; Tom. XFV, cah. 4» pag- 656») 

Jusqti'idon n'a rencontré que ra**êment, et un â un, des heî- 
tnintbes dans les yettx des animaux. Cependant on en trouve , 
d'après M. Kordmann^ dans tous les yeux des poissons, de 
reptiles et d'oiseaux. Dans l'été de 1829, il en a rencontré un 
nombre immense dans tous les poissons de la Sprée et du Sa- 
vel; c'est dans le corps vitré, près de la Campanula Halleri^ ef 
même dans le cristallin, qu'il a observé des soixantaines, jusqu'à 
des Centaines d'individus d*Utï nouveau genre de Trématôdes ; 
il y â tfouvé, i?n outre, deux distomes ditterens, renferniés, 
comme il dit^ dans d^s hydattdes, et enfin , mais plus rarement, 
une espèce de cupulaire. L'auteur n'est pas encore parvenu à 
découvrir de ces petits entozoîiirds dans l'oeil humain. T^ous sa- 
uvons qttll s'occupe de la publication, avec fîg., de ces singu- 
liers parasites^ K.. 

45. RscBEECHEs SUE LES AcÉPHAxoGvsTES y ct slir U maiiièro 
dont les productions parasites peuvent donner lieu à des tu- 
bercules; par le D' Kuhk. (Mémoire iu à l*Acadénàie de tné^ 
decine dans la séance duZt mai.) 

L'auteur établit d'abord qu'il n'y a jusqu'à présent que deux 
espèces d'acéphalocystés bien distinctes, l'une propre à l'homme 
et l'autre k la race bovine ainsi qu'aux moutons. On croyait 
toujours que la première de ces deux espèces était seule fé- 
conde; Mais il résulte des recherches de M. Kuhn que la se^ 

8. 
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conde espèce Test également , quoiqu'on en ait dit, et que ton- 
tes les deux se Veproduisent par des ovules ou plutôt par dés 
gemmes qui se développent dans la pellicule méme:deracépha~ 
locysté mère. Ce qui caractérise. d'une manière nette ces deux 
espèces , c'est que l'acéphalocyste de l'homme produit de }c;n* 
nés individus qui, en-se détachant de leur mère, rentrent dans 
l'intérieur de celle-'ci, 'ets'emboitent successivement de gêné* 
ration en génération, tandis que, dans l'acéphalocyste du bœuf, 
les jeunes se détachent au dehors et se séparent tout-à-fait de 
leur mère. C'est pour cette raison que l'auteur désigne la pre* 
mière de ces espèces sous le nom A*end(^ène et la deuxième 
sous le nom d'exogène. D'après les observations de M. Kuhn , 
le kyste qui enveloppe l'acéphalocyste , est toujours consécutif 
à cette dernière , et il ne doit être regardé que cotnme un moyen 
de réaction de l'organisme eonti% le parasite , un moyen dont 
la nature se sert pour circonscrire l'animal, pour l'arrêter dans 
son développement et pour en déterminer la destruction. £b 
effet, dès que le kyste est organisé en membrane, il sécrète par 
sa face interne une matière jaune, mollasse, de nature tu- 
berculeuse, el imprégnée d'une assez forte proportion dé sels 
calcaires* Cette matière, en s'accumiilant peu à peu^ refouie 
l'acéphalocyste, dont les parois se plissent et dont la cavité fi- 
nit par s'effacer complètement. A.u lieu d'un ver vésiçulaire, le 
kyste se trouve donc ne plus coutenir à la fin qu'un noyau tvH 
berculeux , au milieu duquel on reconnaît les débris de i'acé- 
phalocy$>te. Les sels de chaux, dont la matière tuberculeuse est 
chargée, se convertissent en concrétions plus ou moins dures, 
et empêchent le tubercule de se ramollir ou de s'altérer. Ce 
terme une fois atteint, l'organisme cesse de réagir, et il s'ac- 
commode facilement de ces noyaux tuberculeux, s'ils ne sont 
ni trop grands nï trop nombreux. 

Les tubercules produits par les acéphaioéystes se distinguent 
de toutes les autres espèces de tubercules, en ce qu'ils sont tou- 
jours enkystés et qu'on y retrouve constamment la membrane 
acéphalocystique, fort irrégulièrement plissée et euveloppée de 
matière tuberculeuse et de concrétions calcaires. Ces sortes de 
tubercules n'ont rien de commun avec ceux de la phthisie pul- 
monaire; extrêmement rares chez l'homme, ils s'observent 
très-fréquemment dans là race bovine , où ils constituent la 
maladie connue sous le nom de Pommelière, 
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46. Fistule LAATHGO-ptiARTirGiEinTE , a , la suite dVn e ules-^. 
SUEE AU cou ; expériences sur la voix faites parMM.BENNATi^ 
Savard et CAGNiAED-LATOUE ; o/7^Va//o/z. 

On a déjà parlé de ce malade dans le n^ de la Lancetteda aik 
octobre dernier, et rautettr^a fait pressenttp^ue de nouvelles 
expériences seraient faites /pour constater si. la fistule com- 
muniquait seulement dans le.. larynx, ou. si la cummunica-^ 
tiqn s'étendait au phari^nx. Il ne s'attendait pas à cette épo- 
que que ce cas déjà fort intéressant le deviendriat davantage 
par les expériences des.trois physiologistes distingués qui se^sont 
occupés d'une manière .spéciale des organes de ^ la voix. Nous 
allons donc aujourd'hui publier avec l'historique de la maladie 
et de l'opération, le résumé des expériences faites par M* Du» 
puytren, de celles qu'ont faites après lui MM. Bennati, Savard : 
et Cagniard-Latour, résQmé très- exact et qui est du à M» Ben- ^ 
nati lui-même. 

Philibert Hercolot, Agé de aS aii3 , né eo Belgique, exerçait . 
la profession de tanneur. Soit chagrin d'amour ou tout autr^ 
cause , il dfviut JoujtràrQoup ^iste et silencieux , et sa mélan- 
colie augniei^t% ^^K ppin^deje porter à se couper la gorge il y a 
environ sixniois^ Ou se so.uyieat qu*à>on arrivée à l^Hôtçl-rpieu, 
. il avait voulu c^her cette circpnstançe , et qu'il attr^)jjqit sa» 
blessure à l'iogestiçin de ppmme&rde- terre qui, s'çtaient arrêtées 
au gosier, et pour i^enlèvement desquelles yn cbimirgien avaif 
jugé à^n'opo^ de lui fiure au cou une incisjLpn^le qufiire pouces 
d'étendre. e^.t^:a,Yer||!, Ce. conte ne trouva pa^s de croyant, et 
Hercololfutobl^é^^je^^d^ d'avouer la ; vérité. Lui-même avec 
un rasoir ou un couteau s'était fait cette plaie qui occasionna 
une forte hémorrhagie. Un chirurgien appelé pour 'y remédier , 
comprima le point d'où venait le sang qui s'arrêta; aucune liga? 
ture.ne fi^t nécessaire et la réunion fut tentée, les lèvres de la 

t. 

■ pl^i^ ^9^t rapprochées transversalement et maintenues pa^ 
^uatr^ o|| lânq points de suture. « 
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Au bout de huit jours, la cicatrisation régulièrement termi- 
née aux deux extrémités de la plaie, n'avait pas eu lieu à la 
partie moyenne , où resta une ouverture qui pouvait admettre 
l'extrémité du petit doigt. 

Cet accident fâcheux a occasioné une suppuration de trois 
mois de durée; l'ouverture pendant ce te.mp$ ^* rétrécit d'un 
tiers environ 9 mais la suppuration étaot tarie^ la cicatrice 
s'étant faite isolément sur le pourtQur, il n'y a eu, comme de 
raison , depuis ce temps aucun progrès , l'ouverture est restée 
la même. 

k l'entrée dlu mahuie à I'if6lel-DM« , elle est Irrégulîèremeirt 
arrondie, de deux ou troie lignes 4e diamètre ; long- temps eHe 
avait donné passage eux alitneDt et aux boisBons; aujourd'hui 
«eNe^ne donne issue aux boiss<Mis que lorsque la tête est portée 
en arrière. 

La déglutition q«i se fait parfaitement lorsque f e malade e 
k l)éte penchée sur la poitrine , car «lors l'ouvertuce est fer- 
mée, ne peut plus se faire' quané il la porte en arrière , et 
les boissen^ j>ailHssent par la fistule à deux ou trois pas de di»- 
liiiiee. 

L'ouverture est , ainsi que nous l'avons ékt le lo octobre , 
située à la partie moyenne du cou entre le cartilage thyroïde et 
^oft hyoïde; à 4roite et à gauche se prolonge fa cicatrice de» 
parties latérales. 

Du reste, pour eonstater le siège précis de la fistule et les 
parties qnioifrt dùètre intéressées , M. Dupuytren a fait appor- 
ter un eadavre, et, Avec un couteau à lame droite, a coupé la^ 
partie antértenre du col à l'endroit iméme où le malade s'était 
blessé. Il est résultée ite cette estpérience la séparation' de l*o^ 
hyoïde et du» eartilage thyroïde ; une portion de la surfkce dit 
cartilage thyroïde du côté droit a été entamée par suite de la 
dii^ection du eoutoau. M. Dupuytren ^est demandé alors se 
la/ blessure a dû avoir le même résultat, rapport cKfficife à 
établir; 

i^ Parée qu*ici on agissait sur tin eatiàvre privi des faeuflés^ 
c^inaireS' d'élasticité et âe résistance. 

û'^ Patte qti'il Doui paridt rationnel d^admettre tfae èAû% 
toute tentative pareille de suicide, le larynx se porte eti heul 
par les mouvemensj^volontaires dee muselés de(1^ hyoïde chi 
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phar^K et de la langue , de telle sorte qtie le cartilage thyroidd 
doit se rapproeber par ce méeaaisme de fos. hyoide. Cepen- 
dant Fexpalsîon eontinuelle du pus par la blessure pendant 
trois mois, <a doateur que ressentait le malade à'ia téglon su- 
périeure du eol et préeisémetit au ni^eav de Tépiglotte, la sortie 
par ia blessure des aliinens dans les premiers jouts de l'acci- 
dent , phénomène qui cessa progressivement à mesure que W 
guérison s*est opérée, sont des raisons suffisantes pour icroire 
que l'instrument a probablement fendu une partie dei'épîglotte 
au eé té d<*oit de sa base. Qn^i qu^l en soit , ft est pô^tif ( au 
moins le malade Talfirme ) que depuis trob moiè' f ouverture dé 
la plaie est restée stationnaire; tandis que pandànt les trois pré- 
tsÊÊnfh mois elle s'était rétrécîe au moins de la moitié du diafîiè- 
trié qil*e11e présente hiaitttenant. 

M. Dupuytren passe ensuite à ^examen du tnalàde^ et voici: 
les phénomènes qnfH observe t 

La tête renversée en arrière sur le dds laissait apercevoir uiie 
cicatrice telle que nous l'avons indiquée. Le malade , interrogé 
dans- cette position , répondait mais avec rine'Vcnx sifflante et 
un timbre tout particulier. Ce résultat a été encore {diJis frap- 
pant lorsquTon aeilgagéle malade ,. aussitôt après cette expé- 
rience, à fléchir la v tète sue la poitruie et à prononcer quelques 
mots y son nom par exemple. L'articulation des deux mots Phi- 
lippe Herccrlot, lorsque la lete était r en v ersée \ comp/arathrè- 
Ment à la prononciation belge, fOrsque la tête était portée vers. 
le sternum, a provoqué le tire de Tauditôire. If est donc résulté 
de cette expérience,- que forgane de la voix, ainsi que celui de 
la parole, né furent nullement altérés dans leurs propriétés 
après la blessure, fl'n'y slvait dénc altération quefdiins Té timbre 
de la voix , an moitis en ce qui regarde cet organ'e^ ce sujet d<^- 
Vak intéresser partiootièrement M. Bennati , à cause des îdéeis 
qu'il a émises dans «son Mémoire sur h inécanismt de la voix 
humaine pendant ieeàahi. H demanda à MVDiâpu3rfren qu'if cÀt 
Toblîgeance d^ajoumer VépêrMoti qui dliHlleurs n'était pas ur- 
'gente. Cti <4dr«*gîen'y consentit volontiers , et'M^ 'BennatPput 
procéder à ses expériences, se proposant* de connaître quel se- 
rait* le résultat de l'énlsèion de la voix, en appliquant sur 
roà^rfure dé laplàSe un tâbe de dix à douze poocea de fôtR 
gueur, d'une ferme cylindrique et xtù peu TCConAéc* comAe 
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une cojrne; c'était pour remplacer en quelqiie sotte la partie 
supérii^ure du tuyau vocal qui existe entre la glotte et la bou- 
che, et renforcer consécutivemfsnt l^s $ons ainsi que le timbre 
de la voix. Maintenant nous laisserons à ce i^édecin le soin 
d*exposer le résultat de ces expériences faites, comme nous 
rayons dit,, de, concert avec MM. Savart:et Gagmard*l«atour. 

fiésultat des expériences qui ont été faites à VHMel^Dieu, sur 
.. ^Philibert Hercolot y par M^ BKsm ATI, 
Il résulte de ces expériences: ^ 

,1^ Que- la pa^e supérieure du tayau vocal qui existe entie 
la. glotte e^ la bouche sert à renforcer les sons d'une ttanfêre 
très-remarquable. 

. .2^ "Que ^les sons, graves ont plus d'éclat que les sons aigus. 
Que les sons appelés surtaryngiens, ainsi que lecn éçlaiant, sont 
a)>SQlument impossibles, surtout. lorsque la tête. est renversée. 
Le malade affirme avoir pu émettre des sons plus aigus avant 
son accident. 

Ces derniers faits constatent l'importance du jeu de la partie 
si^périeuredu tuyau vocalv notamment dans l'émission des notes 
surlaryngienues» 

3"* Que le sifEoment de la bouche , que l'on croyait d'abord 
iippossible lorsque la tête est renversée, a pu être exécuté par 
le malade après s'être exercé. Il est c^endant essentiel de re^ 
inarquer que ce silHement a donné pcoportionnellement le même 
résultat que l'émission de la voix brute, c'est-^à-dire , qu'il >a été 
renforcé d'une a^anière très-sensible lorsque le malade sifBant 
^vec la tête renversée et le troi^ ouvert on a bauché le trou avec 
le- doigt. \ t ' 

... '4^ Que le bruissement est une partie constituante du. son 
ypcal, puisque de quelque manière que le son soit renforcé par 
l'application an porte-voix sur l'ouvei^ture^.ce bruissement restée 
toujours plus ou moins sensible et jxe disparaît que lorsque le 
^-ou est bouché avec le doigt, ou de tcuu auire mapièrerCe qui 
ipfiiquerait que les parties ^supérieui^ à la.glott^ sarv^nt dans 
^. modi^laliop de la yo^ à. faite disparaître le h^u^B^eii^ent et à 
constituer le timbre. 

. 5° LQ.rsqpe le malade soufBe simpieaientpaf le trou il nes^e 
prx;KlMit pas de lvui| sensible ,. ceqiii auUxri^e à,penser.:que te 
bruissement dou^^qus avo^ wA^i W muliei^tsi 4çs cbfM:^{die 
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Tair sur les bords, de la plaie ^ mais de la eoDStitutioii sui generis 
de l'organe vocal. 

Du reste , le bruit du soufBe se renforce d*une manière très- 
rafarquée par l'application dupçrte-voix sur le trou , et plus sen- 
siblement eneore peut-rétre que par la modifieation naturelle 
qui s'opère par la partie supérieure du tuyau vocal. 
' 6" L'introduction d'une sonde de gpnune élastique dans le 
trou sous plusieurs directions., a détruit .les vibrations des or- 
ganes vpcaux et causé de la toux; ce qui a empêché de pousser 
plus loin ces dernières recherches. 

.7^ Que le malade a pu avaler de l'eau par l'ouverture. Il est 
vraique d^abord cette expérience ,, faite peut-être un peu pré- 
cipitamment,} a déterminé de la toux; c'était aussi probablement 
parce que nous avions ingér« un^peu trop de.liqijide à>la-fois; 
mais lorsqu'ensuite. nous en avons diminué la quantité, le même 
accident. ne s'est plus reproduit, et le malade. a pu avaler aisé- 
ment , sans tousser. 

Cette expérience vient à l'appui de l'opinion des physiologis- 
tes > qui pensent que Tépiglotte n'a pas pour but de. s'opposer à 
l'introduction des alimens et des boissons dans le larynx et la 
trachée. £u effet, dans le. cas qui nous occupe, la blessure est 
au-'dessous de l'épiglotte. 

Xe niémc^ fait pourrait encore prouver que la déglutition eal 
possible sans le secoui^ des muscles de l'isthme du gosier. 

,8^ Que le siiBet de. la bouche était impossible lorsqu'on in- 
terposait une sonde dans le trou ; cela prouvait que le larynx 
contribue dans, son mécanisme au sifflement de la bouche. 

9^ Que l'application d'une bouteille &ur le trou a modifié le 
tim^bre de. la même manière que si la bouteille avait été appli- 
quée à la bouche pendant. l'émission d'un son. 

Il esf trèfi-importaut de faire reoiarquer que le résultat, des 
expériences que nous venons d'énoncer soit pour prouver les 
Iq^ du renforc^ment.ou le but de la partie supérieure du tuyau 
vocal pendant l'émission. $)es différens sons^ ne peut être con- 
cluant- qu'en partie ,[ puisque fétrécissure du trou d'un côté, et 
de l'autre le,; jei^ sijpi^tané des muscles de l'os . hyoïde ,- des 
;. constricteurs supérieurs du pbarynjs, des4taphylins,.fle la lan- 
gue , etc. , qui s'opèrent en même temps que l'émission de. l;i 
voix parl^ trou, dioivent essentiellement influer sur le résultat 
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des expérienees que notis nous propotkms d'^bienir, et que 
nous avons en partie obtenu. 

Nous avons dit que M. Dupuytren se proposait de tenter la 
réunion de cette plaie en ravivant les bords et les rappro- 
chant, non en travers , car alors le moindre mouvement qne le 
malade ferait avec la tête tendrait à lès écarter, et plus tard 
À décbirer la cicatrice, mais parallèlement à l'axe dti corps, 
et de manière que les lèvres ne soient exposées à aueua tirail- 
lement. 

Cela décidé , le malftde est eouché snr le des , la tête renver- 
sée en arrière; chaque lèvre de la fistule est saisie arec des 
pinces et ravivée, puis détachée des parties auxquelles elle adhère 
jusqu'à deux ou trois lignes du bord ravivé, en ayant Soin d'en* 
lever avec elle le plus de tissu cellulaire possible; fadhérence est 
telle du c6té droit, que^, malgré cette dissection, la lèvre de ce 
côté cède à peine, et qu'il faut alors détacher un peu plus la 
lèvre gauche afin qu'elle prête davantage et supplée à ce défaut 
d'extension, v 

Fort pettde sang coule pendant ces premîerf. temps de Topé- 
ration ; on a soin de l'éponger à mesure ; te malade est très-domle 
et éprouve à peine deux ou trois fois te besoin de tousser. Dès 
lors le rapprochement paraît devoir s'effectuer aisément et com- 
plètement; mais il s'agit de s'opposer à Rssue de* l'air j et la su* 
ture entortillée , seul moyen efficace d'y mettre obstade , est 
pratiquée sur quatre aiguilles à bec de lièvre, arecksqiielles on 
traverse successivement l'une et Fautrc lèvre , en commençant 
par la partie inférieure. 

Cette dernière partie de ropération terminée, le rapproclie- 
ment est complet , le malade a recouvré le libre usage de là pa- 
role, il articule parfaitement les sons. TJn linge troué enduit 
de cérat a été placé sur la plaie ; par-dessus, des compresses, et 
un bandage roulé autour du cou ; on lui recommande de garder 
lé silence, de tenir la tète fléchie sur la poitrine, on la main- 
tiendra nréme daàs cette position par uu bandage convenable , 
et si la gangrène ne s'empare pas de la peau disséquée, il est 
à présunier que la fistule sera oblitérée par la réunion des lèvres 
de ià plaie. * 

' On tiendrale lecteur au courant "des résultats dé llopéra- 
tion. 
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47 • OBSERVATIOIf D£ MOKT VOLONTAIRE PAl^ LA FAIM. 

t^e ]M[ipistr« a çonimm^iqué à rAcadémie un rapport d'un 
iug4ecin de Toulouse , M. Dufoqr, qui a visité pendant «a ma'«- 
Jadia et apr^$ $a mort le noiDnié Qr^netc, qui s*est laissé mourir 
de fidm dansl^ pri&ons d^ c^ttç ville, et dont tons les journaux 
m% p*rjé, 

i6|}i]Uume Grap^ était àgéde 9t4 ans; c'est le ao avril qu*îl 
a coQçi» #a Ipni^st^ .ré^olutiçn dan^ le but d'échapper au sup- 
plice. îfC aii ^ l'a trouvé 4 tfrre, habillé, la tête nue, les fers 
aux pieds et aux mains ; il ne répondit d'abord que par signes, 
refusa des alimens solides et liquides; on fit de vains efforts 
pour le contraindre par force à en avaler; il s'emporta en me- 
naces ; cependant on le revit dans la journée et alors il répon- 
dit par quelques mots. 

Les 2a et %i^ naéme état» urines fétide» ardeurs à la gorge. 
Le %kr &^ ooloréj^, haleine .extrêmement fétide « amaigrisse- 
q^ent, à peine sentmt^on les pulsations radialea. Le ^5» il urine) 
le» 96 ^% 27 , rien* Le dB , il desicend dans la cour et boit d« 
Viim de puits. On lui dte le^ mmiatias^ I#e ^g^ frissons; le 3o, 
il bç>it im verre^d'eaur Le i^^ mai, il parle, mais on ne le oom^t 
prend pas; le i»» H se vautre dsins le ruisseau de la cour; le 3» 
il \mK4i^ l'iË^au, rejette soupe et boiâlloQS.. Xde 4 9 il urine; le 5, 
il$*^t diu, ea^bot en 4cbeirâ^,:et rentréj il se cqiiebe et mange 
up..i»iQFq^aa de pain. Conduit à rinSrmeri^ il prend un bouiUott 
à mi^pi^ 4y^Ç no peu de pain et de vin; le 6,. rien; le 7, il 
bfuit jdç ^m Wtine et. un quArt de cuillerée d'eau;, dans l'après^ 
noÂdi il pr^t^A^il qu'il y a^ait du poison dans les «iin^efis qu'on 
luji ipr^^eutAÎA; ^b 0, l^ 1%^ le i6 , le 17 , il but die l'eait; le 1%^ 
U »'e^ b>M; qu'upf) deroJ^wiU^çif^ , fut pris de quittes de tm^ 
vipteafii9s fit d'<?f^pressio«. Le î4s, il iiurtit et yoului boire de» 
fpikA 4u JTuis^gru, 4^ do»^ ou l'euipéçba; d#us k nuit il buli 

d« Xm^k Id 7^» i\ v^)ul WPrdri? et ^ratigiNr» s« pbi^nte 
4^ v^vf^ dpwteura ajbdomiyalet^ et urip^^ ]^ »3, U pirii un peii« 
4^ bpuiilpf .; 1(9 *4, on I9 tffOUVA çoucJi4 sujff l^ veutre, le pouk 
f^^iaibip #^ç9^» l^^ppio^ m^m^ il bvt d« l'eau duruissisaiK 
^m msài' set^ç^yé; Iç «5^ il s^ffr^il bwupoApk ^1 injuriait 

t^t.jl^ .HWiP4p;j5? puli^^onp, \lk^% d^i'oatt 4u puisseatt^ 

\^^% il d^hir» ^^ cb^inis!^; àam hk uiiiit il^ ufw^i l^ ^ 
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et aSy il but huit verres d'eau ^ ses excrémens furent trouvés 
carbonisés; il cassa un peigne qu'on lui avait remis y et dit 
qu'il avait encore quinze jours à vivre. Enfin, après des alter- 
natives de caln^eet de douleur, tantôt refusant de boire, tan- 
tôt buvant de l'eau, il mourut le 17 juin, à cinq heures da 
matin , après avoir demeuré quatre heures dans les convulsions. 
Dans les derniers jours il s'était plaint de froid, et on avait 
trouvé les jambes desséchées et offrant des taches noirâtres 
(gangrène sèche selon M. Dufour). l^e Ministre promet à l'Aca- 
démie de lui envoyer le rapport de l'autopsie de ce malheu- 
reux dès qu'il l'aura reçu. 

48. Thïoaib de la circulation du sang; par Abnott. (Extrait 
des Èlémens de philosoplde naturelle ; Tom. II. Mécanique 
DES FLUIDES. [Suitc eifin)* 

Passage da sang à travers les capillaires, 
« Nous avons vu que le cœur maintenait dans les artères une 
tension d'environ a4o grammes par centimètre carré de leur 
surface; c'est donc avec cette force qu'il pousse le sang dans 
les systèmes capillaires. Si ces vaisseaux n'étaient que des tubes 
passifs, constamment ouverts , une telle force serait suffisante 
pour faire passer le sang à travers leur capacité avec une cer- 
taine vitesse uniforme; mais leur activité est.très-grande, très- 
variable même ; c'est parmi eux que s'effectue le phénomène 
de la nutrition des différentes parties du corps , celle des muS' 
eleSf celle des of , des membranes, etc. ; que toutes les sécrétions 
s'accomplissent , celles de la bile, de la salipe, du sue gastri^ 
quel etc.; et pour remplir des fonctions si variées, et sou- 
vent si. variables, il est nécessaire qu'ils puissent avoif la plus 
grande ipfluence sur le mouvement du sang qui les traverse. Les 
capillaires des joues, sous l'empire de la honte, se dilatent 
instantanément, et celles-ci se colorent ^ l'individu roa^if; est-il 
ému par la colère ou par la crainte, les capillaires se vident 
imnpédiatement , son visage pâlit. Un seul instant suffit pour 
faire couler les larmes , et un seul instant les tarit'. Il en est de 
même pour la salive. Et si l'on saigne, des deux bras à la fois et 
aux veines correspondantes, un homme dont une des mains est 
affectée par une inflammation , il sortira deux fbb, 00 trois fois 
autant de sang du côté malade que de l'autre. On remarque des 
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yarjations semblables dans beiaucoup d'antres cas. Or, ractiou 
purement mécanique de vaisseaux capables dé tels phénomènes 
doit dépendre des tuniques contractiles ou musculaires; et il 
n'est pas inutile de remarquer k ce sujet que les branches arté- 
rielles ont toujours d'autant plus de ce tissu contractile et fi- 
breux qu'elles sont plus petites. 

« Un tube musculeux capillaire, assez puissant pour se fer- 
mer au courant artériel qui vient du cœur, aurait nécessaire- 
ment assez de force pour pousser le sang jusqu'à ce viscère à 
travers les veines , quand bien même la résistance de ce côté 
serait égale à la force impulsive de l'autre. Supposons, en elTet, 
que la première fibre circulaire du tube se ferme complète- 
ment; il est évident qu'elle exercera la même force répulsive 
des deux côtés , c'est-à-dire du côté de la veine et de l'artère. 
Dès-lors , si la série de fibres en anneaux qui composent le tube 
se contracte successivement dans, le sens de l'artère à là veine , 
à la naanière des fibres du canal intestinal par exemple, tout le 
sang qui se trouve dans le capillaire passera d'ans la veine , 
c'est-à-dire s'avancera vers le cœur; et si le capillaire se re- 
lâche du côlé de l'artère pour ouvrir un passage au sang, et se 
contracté de nouveau de Kartère vers la veine pour y pousser 
le sang, comme tout à l'heure, il s'établira dans lé système vei- 
neux une véritable progression indépendante du cœur. If est 
bien entendu que nouâ ne donnons ceci que comme une simple 
possibilité, car la nature intime de l'action capillaire n'est point 
visible, et Ton ne sait rien de bien positif à cet égard. » 

« C'est par l'action capillaire que s'effectuent les absorptions 
et les mouvement des fiuides dans ces classes d'animaux qui 
n'ont point de cœur, et ce doit être la même action qui meut le 
sang dans les monstres à sang chaud qui manquent de ce vis- 
cère. On a observé chez l'homme des cas de mort apparente , 
où le cœur reste sans action sensible pendant l'espace de' plu- 
sieurs jours, et cependant une certaine circulation, suffisante 
pour conserver la vie, s'effectuait à l'aide des capillaires. 
Gomme exemple d'action capillaire , on peut encore citer Tab- 
sorptioQ par les vaisseaux chylifères, tt peut-être jusqu'à un 
certain degré , la circulation du sang dans le f6ie des animaux. 
Le sang recueilli pair les veines dans les viscères abdominaux ^ 
au lieu d'aller directement au oœur^ se distribue de nouveau 
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dâfis le foie par le» bi*aoche8 d« la veincparui 'û Ht enstritt 
vrepns par les yeiiies ordinaires qui le portent au taxxtj oil il ne 
rev4eut ainsi qn'après aroir traversé deux systèoicf^ de capil-^ 
laires. » 

* L'action des capillaires est la cause de césiiigiilier phédo- 
mène , qui empêcha les anciens de découvrir plus tôt là circth 
latton du sang; c'est cette action ^ en efîet, qui Vide les artères 
de leur contenu , après la mort. Toutes les parties mnseulaires 
de l'animal, y compris par conséquent les tuniques contractiles 
dès vaisseaux , conservent leur vie propre et leur puissance àt 
contraction long-^temps aprè^ que la respiration ft eeshé. 'C'est 
ce que prouvent le retour à la vie des personnes noyéeà en 
«touffées, le bondbseraent d'u» cœur qu'on enlève à un animal 
vivant 4 les actes pour ainsi dire TÎtaux que le galvanisme excité 
•chez les animaux morts depuis pou^ mais surtout la dispari* 
tion totale d'une inflammation partidk après la mort du ma-^ 
Ude; toute inflammation ^ en effet y entraine une distension en^ 
cessive dans les capillaires» et lorsque lec^eurâ ceâsé de pousser 
-le sang jusque dans res sytènies, leur force contractile conti-^ 
ou an t à agir, même après la mort » en chasse le sang , et Êiit 
souvent disparaître tonte trace de la maladie qui a emporté \t 
patient. Ainsi ^ dans les cas ordinatres» léê capllleirés ôônser-^ 
vent leur vitalité et leur activité propres pendant un temps 
considérable, après que toute respiration a cessée Ils travàil<^ 
lent , on pourrait dire , comme un nombre infini tie petite* 
pompes chargées de vider les artères dans les veines ; ^ Comme 
le sang rouge est à la fois leur aliment et \mt excitant, leur tra- 
vail dure tant qu'il Cn arrive par les artères : il faut cependant 
«xcepter, jusqu'à un certain pdint, lea capillaires des» povanot^S» 
dont l'action est suspendue peu après celle de la respiration > 
tant parce qu'ils sont alors remplis de sang noir eu veineux » 
que parce qu'ils se trouvent comprimés par rafTaissement du 
thorax; le sang s'accumule alors en arrière de ces capillâsres. 
liCS systèmes capillaires peuvent continuer à se remplir aux 
dépens des artères,, soit en vertu de leur élasticité , qui » en leS 
ouvrant , établit ce qu'on appelle une aspiration ^ s^oit en vertu 
d'une puissance absot*bante et vitale semblable à celle dont 
jouissent les vaisseaux chylifères, et en général les taisseau^i 
absorbans des animaux^ ou ceux des racines dans les végétaux 
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On a remvqué que les ainèiiss contenaient dci àakig comme ies 
veines, dans les animaux tués par la foudre pu par dés poisons 
qui détruisent toute irritabilité musculaire. Si Ton fait la: liga- 
ture d'une àrtèrè iur itn animal vivant , toute la partie située 
au-delà de la ligature se vide bientôt dans. les veines , et s'apla* 
tit< Cette expérience a été faite sur Taorte elle-même. » 

a L'état des artères après la mort est encore aujourd'hui eà*- 
tribué y par quelques professeurs , à la vitesse avec laquelle le 
sang est chassé du cœur lors de la dernière contraction ; vitesse 
suffisante , disent-ils , pour lé langer factleitient à travers les cm- 
pillftires lea plus éloignés; exemple frappant de TinsoucianCe et 
de la légèreté avec lesquelles les hommes les plus distingués re^ 
çoivent et répètent des opinions toutes faites , sur des questions 
auxquelles ils n'ont jamais bien sérieusement pensé. Un tel ef- 
fet ne pourrait jamais avoir lien ^ même si l'action du cœur, aîi 
moment de la mort, avait tonte l'intensité possible; et l'on sait 
qu'alors elle est en général si faible , que le pouls cesse d'être 
|>erceptible eux extrémités, qui dès-lors se refroidissent parle 
ralentissehnent de la circulation. D'autres phj^siologistes ensei- 
gBent que les artères ont le pouvoir de se contracter au point 
ée presser sur leur contenu et de l'expulser en totalité ; mais 
les grosses artères, en se vidanl,ne se contractent point circu'^ 
lairement comsie un intestin : elles deviennent /^Ai/er^ elles s'af<>> 
faissent comme ces tubes de cuir qui servent à l'arrosenent au 
moment oà ils se videnL Conçoit-on , je le demande ^ une ac-' 
tîon cfintractile qui puisse rapprocher leurs parois de cette m»» 
nière? Si les artères se vidaieut par une action propre, l'artère 
pulmonaire le ferait bien plus certainement que l'aorte, puis-* 
qu'efie est plus couite ; cepeudant elle est toujours pleine, ce 
qu'on peut attribuer, ainsi qi%e nous l'avons lindiqué eî-dessiis^ 
à ce que les capillaires du poumon cessent d'agir lorsc|ue la 
respiratkm est éteinte , le sang noir veinent qui les remplit 
afeor» ne les stimulant plus. » 

Passage du stmg à travers let veines* 

« Les tunique» des veines sont beaucoup plus fines f|ue celles 
des artères , et pris dans son ensemble > le système veineux est 
beaticwup phié ample^ a beaucoup plus de capacité que le s^^s- 
tèmeavtérieL II est double^ eu effet , dans prenne tontes le» 
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parties» et présente, en outre, de fréquentes anastomoses ou 
communications. >» 

« Le poids seul d'une colonne de sang renfermé dans one 
artère descendante, suffit pour élever ce fluide, à travers les 
capillaires et dans les veines, à une hauteur égale à celle de 
celte colonne ; ceci est une conséquence nécessaire de la pro- 
priété dont jouissent les fluides de prendre leur niveau. Or, la 
crosse de l'aorte s'élève d'une hauteur très* remarquable au- 
dessus du cœur, et l'artère descendante contient dès -lors une 
colonne de sang suffisante pour élever celui des veines , non- 
seulement au niveau du cœur, mais bien au-delÀ. Outre cet ef- 
fet nécessaire de la gravité sur le courant veineux , le sang est 
poussé dans les artères, et par conséquent dans les veines , avec 
la force d'impulsion exercée par le cœur, et que nous avons 
évaluée ci-dessus à a^o grammes par centimètre carré de sur- 
face, pression équivalente à celle qui serait produite par une 
colonne de a™, 4 de hauteur au-dessus du cœur. On pourrait 
peut-être croire qu'en vertu de cette loi des fluides, égalité de 
pression en tous sens , il devrait résulter dé ces diverses causes 
une égalité de tension dans les veines et dans les artères ; mais 
il faut bien remarquer que le sang n'est point retenu dans les 
veines, et qu'il s'en échappe librement pour passer dans le ven- 
tricule droit du cœur. Il ne peut donc, dans les circonstances 
ordinaires , y avoir dans les veines une tenâon plus grande que 
celle qui est précisément nécessaire pour élever le sang jusqu'au 
cœur et pour vaincre les frotteraens ; il en serait absolument 
de même d'un tube de cuir vertical , ouvert par le haut et ali- 
mente d'eau par uue forte pompe qui injecterait le liquide à 
travers une petite ouverture faite à la partie inférieure de ce 
ube ; système dans lequel la plus grande tension ou pression 
serait évidemment mesurée par la hauteur de la colonne fluide 
du tube, plus la force nécessaire pour, vaincre les frottemens. 
Il résulte des expériences du docteur Haies , citées plus haut , 
qu'un tube mis en communication avec une veine, de manière 
à en recevoir le sang , ne s'est rempli que jusqu'à une hauteur 
d'environ i5 centimètres au-dessits du niveau du cœur; et 
comme le docteur Haies coupait la veine complètement en tra- 
vers^ et introduisait le tube dans la portion qui venait des ca^ 
pillaircs, il aurait pu prendre une idée de la force avec laquelle 
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le sang est poussé dés capillaires à travers les veines , sans la 
communicaticm latérale des veines entre elles , communication 
qui réduit la tension , même dans une branche obstruée , à la 
tension générale du système. Lorsque Tanimal , en s'agitant ou 
en faisant quelque effort, gênait le passage du sang dans le 
cœur, la tension de toutes les veines augmentait , et un tube in- 
troduit dans la jugulaire de retour se remplissait de sang 
jusqu'à une hauteur de 9 décimètres au*-dessus du niveau du 
coeur. » 

« Si le sang ne s'échappait point des veines , comme nous l'a- 
vons décrit ci-dessus, la seule cause qui pourrait empêcher la 
tension veineuse de devenir aussi grande que la tension arté- 
ri«Ue , ne pourrait être que Tobstruction des capillaires ; mais 
1^ faits et les considérations suivantes prouvent que ces vais- 
seaux , qui dans le cadavre laissent passer les injections , per- 
mettent le libre passage du sang pendant la vie. i^ M. Magen- 
die ayant mis à nu l'artère principale et la veine d^m membre , 
les détacha des autres parties et les isola , en comprimant cellcï- 
ci sous un bandage serré, de manière à faire de cette artère et 
de cette veine les seuls canaux de circulation du membre infé- 
rieur; il remarqua qu'en faisant une ligaturé séparée sur la 
veine , aân de prévenir le retour du sang vers le cœur, et une 
poBctqre au-delà de cette ligature , le flux de sang était lent ou 
rapide , suivant qu'on permettait au cœur de produire une ten- 
don moindre ou plus grande dans l'artère : cette tension était 
réglée par la compression des doigts sur l'artère. — a^ Tout 
étant disposé comme ci-dessus , on remarqtié que le sang monte 
dans un tube mis en communication avec une veine obstruée, 
à une hauteur très-peu difTérente de celle à laquelle il s'élève 
quand le tube est en communication avec l'artère. — 3^ On 
sait que lors d'une saignée, le sang jaillit de la veine , dans le 
premier instant, comme s'il sortait d'une artère, et qu'il va sou- 
vent tacher un plafond élevé. — 4® L'œil armé du microscope 
reconnaît l'uniformité du mouvement du sang dans les capil- 
laires , oii il semble poussé par la pression constante qui ré- 
sulte de la tension artérielle, et non par une action intermit* 
tente. — 5* Si Ton trouble l'action du cœur, en obstruant le 
passage du sang qui y arrive , toutes les veines qui s'y rendent 
se gonflent presque immédiatement , et cette tuméfaction est 
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surtout sensible aux environs du cou et de la tête: il eu résulte 
aussi une enflure dans le foie, accompagnée d'une douleur ai- 
guë. — 6^ Il résulte des expériences du docteur Young , rap- 
portées dans les Transactions philosophiques pour tannée i8o^ 
que des capillaires parfaitemeiit ouverts doivent retarder le flet 
du saug sous la tension ordinaire des artères » d'une quantité 
précisément égale à celle qu'on remarque en effet ; coïncidence 
qui prouve que ces capillaires doivent être ouverts 4 et l'on sait 
que "des vaisseaux ouverts, quelque petits qu'ils puissent être, 
et avec quelque lenteur qu'ils fassent passer le sang, devront , 
lorsqu'on opposera un obstacle à la sortie du sang des veines, 
transmettre À ces derniers vaisseaux toute la tension artérielle, 
sans diminution aucune. — 7^ L'action des capillaires en vertu 
de laquelle se vident les artères dans les veines , après la mort, 
prouve que , sous l'influence de certaines circonstances , la ten- 
sion veineuse peut dépasser la tension artérielle. -*- H résulte 
incoutestablement de ces faits et de quelques autres que nous 
pourrions citer, que le sang est poussé, À travers les artères et 
les systèmes capillaires , dans les veines , avec une force suffi* 
santé pour l'élever de nouveau , non-seulement jusqu'au cœur, 
mais même de plusieurs pieds au-dessus de lui ; c'est-à-dire à 
uoe hauteur égale à celle qui ferait équilibre à la tension des 
artères elles-mêmes. Cependant, il faut le dire, celte vérité im- 
portante est aujourd'hui même si peu répandue ou si mal com- 
prise , que des ouvrages élémentaires récemment publiés, et qui 
font autorité dans l'en.seignement, parlent du courant veineux 
comme d'une question encore plongée dans une obscurité pro- 
fonde; tandis que d'autres auteurs, plus impatiens que capables 
de l'expliquer, lui ont assigné des causes que les physiciens 
taxeront avec raison d'absurdités manifestes ; c'est ce que nous 
montrerons ci- après. Toute la dif&culté de la question panut 
tenir à la grande disparité qu'on observe entre la tension des 
artères et celle des veines, tandis qu'où ne semble point vouloir 
remarquer que cette disparité doit exister, puisque le passage 
des veines au cœur est entièrement libre. » 

« L'illustre. Bicliat , par une négligence bien extraordinaire 
en lui, se persuada que l'influence du cœur cessait entièrement 
aux ^capillaires , et que le sang ne revenait au cœur à travers les 
veines que par la seule action de ces capillaires. Comment fit-il 
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pour he point remarquer que^ si les artères n'avaient eu d'autre 
but que de servir de canaux de transport pour le sang, du 
cœur aux capillaires, la force extraordinaire de leurs tuniques 
eût été superflue ? Copament ne vit-il point que cette force était 
calculée pour résister à la pression que l'action puissante du 
cœur devait exercer sur elles pour introduire ce fluide dans les 
capillaires, lui qui savait que la nature ne fait jamais rien en 
vain? Clette observation s'applique d'une manière .frappante à 
Tartère pulmonaire , dont les diverses branches n'ont que quel- 
ques pouces de longueui^. » 

« Cette uniformité du cours du sang le long des veines , ré- 
sultat des influences combinées du cœur et des capillaires, ainsi 
que nous venons de l'expliquer, et qui d'ailleurs devient visi- 
ble dans l'opération de la saignée, souffre des perturbations 
considérables dans le voisinage du cœur, et cela par trois causes. 
— î ^ Comme il n'y a point de valvule entre les veines et les 
oreillettes du cœur, chaque contraction de l'oreillette droite 
tend à repousser le sang en arrière dans les veines , avec une 
force égale à celle avec laquelle elle le pousse en ayant dans le 
ventricule; telle est la cause du pouls veineux, souvent sensible 
dans le voisinage de la poitrine. — a** Lorsque les côtes se sou- 
lèvent pendant l'inspiration, la cavité du thorax devient plus 
spacieuse que pendant l'expiration , et le sang y pénètre alors 
plus facilement. — 3** Pendant le mouvement d'inspiration , 
c'est-à-dire lorsque la poitrine se dilate de manière à diminuer 
la tension ou la pression de l'air qu'elle contient, elle favorise 
le passage du sang des veines dans le cœur. Pendant l'expira- 
tion , au contraire, elle résiste avec une force égale à son intro- 
duction, elle ralentit la marche du courant veineux, ou même 
le fait rebrousser en arrière. De quelque manière que cette 
force agisse, soit qu'elle favorise le mouvement , ou qu'elle -s'y 
oppose , on peut prendre pour sa mesure, ainsi que nous le 
verrons plus loin, le poids d'une colonne de sang de i,a6 cen- 
timètre de hauteur ( un demi-pouce anglais). On voit donc que 
le flux du sang dans la poitrine dépend de la respiration , 
comme la dépense d'un fleuve qui se jette dans la mer dépend 
du jusant ou du montant de la marée. Lorsqu'on examine la 
veine jugulaire dans des circonstances favorables, on la voit se 
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tendre et se relâcher coïncideinment avec les mouvement d'in- 
spiration ou d'expiration. » 

« Il nous reste encore à déterminer s'il existe ou s'il n'existe 
pas dans les veines une contractilité active et spéciale, en vertu 
de laquelle les parties inférieures font passer leur contenu dans 
les parties supérieures au-delà des valvules. Si cette contracti- 
lité existe , la valvule, en supportant alors la pression, permet* 
trait à une plus grande quantité de sang de s'élever facilement 
de la partie inférieure dans la partie supérieure; et cette action, 
dont il ne pourrait résulter qu'une portion quelconque de la 
veine se vidât complètement, aurait cependant pour effet de 
diviser une longue et pesante colonne en un certaài nombre de 
petites colonnes d'une résistancse comparativement très -faible. 
Il est certain, au moins, que les valvules des veines empêchant 
le paouvemept rétrograde du sang , doivent avoir une influence 
sur son cours, lors d'un exercice corporel; car chaque fois 
qu'une pression est exercée sur une veine , soit par un muscle 
qui se renfle , soit de toute autre manière , le sang de la partie 
prqssée est poussé en avant , et ne peut revenir. » 

« Les veines qui sont entourées de muscles sont plus fines et 
plus faibles que celles qui ne sont supportée^ que par la peau. 
Les veines externes des jambes sont presque aussi fortes que 
des artères. Cependant celles-ci jouissent toujours d'une tena-. 
cité plus grande, et ce qui le prouve, c'est que si l'on établit 
une communication directe entre une veine quelconque et une 
artère, il en résulte bientôt un anévrisme variqueux^ et la veine 
enfle au point de crever. Les veines se prêtent à un haut degré 
aux quantités variables du sang qu'elles peuvent avoir à char- 
rier. » 

«Quelques auteurs modernes, aipsi que nous l'avons dit 
plus haut, ignorant les faits qui pro/uvent que le sang est par- 
tout pressé dans les veines avec une force plus que suffisante 
pour rélever de nouveau jusqu'au cœur, ou assez peu familia- 
risés avec les théories mécaniques pour tirer de ces faits des 
conséquences exactes et éviter les erreurs dans leurs propres 
hypothèses, ont attribué la progression du sang dan& les veines 
à un vide partiel, à une certaine puissance d'aspiration qu'ils 
ont fait résider dans le cœur ou dans la poitrihe; ou, en d'au- 
tres termes , à la pression atmosphérique dont l'action .s'exerce 
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constamment sur la surface générale du corps , tandis qu'elle 
diminue occasionnellement aux environs du cœur. Mais cette 
influence, ainsi que nous l'avons remarqué, n'a d'autre effet 
que de causer une légère perturbation dans l'uniformité du 
courant veineux vers la poitrine. Une telle doctrine n'aurait pu 
naître d'un homme qui aurait compris le simple mécanisme 
d'une pompe ordinaire ; et cependant elle a été publiée , elle 
est encore admise aujourd'hui par quelques physiologistes , et 
elle se transmettra à la postérité comme un monument chargé 
de lui faire connaître ce que pouvait être l'éducation médicale 
dans notre siècle de lumières. A quelle dépense de travnil et de 
génie même n*a-t-elle point entraîné MM. Carson et Barry ! 
Qoe d'expériences et de recherches laborieuses ce dernier sur- 
tout n'a-t-iï pas entrepris pour établir sa théorie I Et cepen - 
dant ne paraît-il pas évident qu'il serait tout aussi absurde 
d'attribuer à cette influence du cœur ou de la poitrine le retour 
du sang vers le cœur , qu'il pourrait l'être de prétendre' , par 
exemple, que le flux et le reflux de là marée à l'embouchure 
d'un fleuve sont les causes qui lui portent les eaux d'un ruis- 
seau dans l'intérieur du pays ?» 

« Nous allons entrer dans quelques détails à ce sujet , parce 
que cette discussion éclaircira plusieurs points secondaires du 
phénomène de la circulation du sang. » 

« Si le lecteur a parfaitement compris la théorie des pompes 
et tout ce qui dépend de la pression atmosphérique , il accor- 
dera sans difficulté les deu^ propositions suivantes , dont l'une 
ou l'autre montre l'impossibilité physique qu'aucune action 
d'aspiration du cœur ou de la poitrine puisi^e être la cause du 
mouvement du sang dans les veines. — i ® Les veines sont des 
tubes flexibles, et dès-lors capables de rapprocher leurs parois, 
sous l'influence d'une force très-légère; il n'y a point de pompe 
qui puisse élever un liquide à travers de tels tubes. — a* La 
force d'aspiration de la poitrine, dans l'état normal , est trop 
faible pour élever un liquide, même d'un seul pouce, dans quel- 
que tube que ce puisse être. » 

« Il est facile de se donner une démonstration pratique de la 
première proposition. Il suffit pour cela d'introduire l'extré- 
mité d'une seringue dans une peau d'anguille, par exemple, 
oit dans une veine remplie d'eau , et d'essayer d'en pomper le 
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liquide : on verra que la petite quantité de fluide qui se trou- 
vera près de la, canule, 7 montera; puis les parois du tube se 
rapprocheront immëdiatement , et s'appliqueront sur l'orifice 
comme une soupape , ce qui mettra fin à l'expérience^ Si on la 
répète sur des tubes de matières diverses, on remarquera que, 
plus le tube sera rigide y plus s'étendra loin l'influence de la 
respiration ; s'il faut, par exemple , exercer une pression d'une 
demi-once par pouce carré pour rapprocher les parois du tube, 
la pompe s'emparera d'un pouce d'eau, et ainsi de suite, pro- 
portionnellement. Si , pendant l'action de la seringue , on 
plonge l'extrémité inférieure du tube dans un vase rempli 
d'eau, et qu'on ouvre cette extrémité, non-seulement la se^ 
ringue n'élèvera pas l'eau du vase dans le tube , mais le liquide 
contenu dans celui-ci se déchargera immédiatement dans celui- 
là : le résultat serait encore le même, quand bien même des 
milliers de filets liquides se rendraient dans le tube principal, 
à moins qu'ils n'arrivassent avec une force suffisante pour les 
élever jusqu'à la seringue. » 

« Tous ces faits s'expliquent par l'influence de la pression 
atmosphérique, ou des efforts que fait l'air pour pénétrer par- 
tout à la surface de la terre ; efforts que nous avons évalués à 
un kilogramme par centimètre carré de surface, et qui dès-lors 
l'emporteront sur toutes les résistances inférieures à cette 
force; efforts suffisans enfin pour élever une colonne d'eau de 
io™,4 à travers un tube rigide sous le vide fait par la pompe, 
mais qui rapprocheront infailliblement les parois de ce tube, à 
moins qu'elles ne puissent résister, dans une partie quelconque 
de leur surface , à une compression proportionnée à la hauteur 
de la colonne d'eau qui aura pénétré dans le tube inférieure- 
ment. Lorsque la nature a voulu qu'un tube résistât à un effort 
quelconque d'aspiration, elle lui a donné une rigidité propor- 
tionnelle; témoins la trachée-artère et ses branches, les seuk 
exemples que nous offre Téconotnie humaine. Et si des tubes 
disposés pour l'aspiration de l'air seulement, et défendus contre 
les influences extérieures par les parties qui les environnent , 
ont reçu une telle rigidité , de quelle force ne jouiraient point 
ceux qui seraient destinés à aspirer le sang ? » 

« On a entassé sur ce sujet des rai^onnemens plus nombreux 
que justes ; l'on a été jusqu'à affirmer, par exeniple, que s'il 
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existait un pouvoir de succion capable d'élever une colonne li- 
quide d'un pouce de hauteur, une colonne quelconque, quelle 
que flikt sa longueur, devradt suivre la première ; car, disait-on , 
la pression atmosphérique , dont l'effet nécessaire est de rem- 
plir le vide , préviendrait toute séparation dans la colonne li- 
quide. Mais d'abord ce raisonnement est tout-à-fait inappli- 
cable à des tubes flexibles, car le rapprochement de leur paroi 
permettra cette séparation , et remplira le vide ; ensuite , si on 
l'applique à des tubes rigides , on tombera dans le genre d'er- 
reur que commettrait celui qui oserait afHrmer qiî'une force' 
capable de soulever l'un des anneaux d'une chaîne soulèverait 
nécessairement tous ceux qui le suivent. L'eau renfermée dans 
un tube rigide, à l'intérieur duquel l'air ne peut avoir accès , 
peut, en effet, être considérée comme une force d'un kilo- 
gramme par centimètre carré, pressant de l'extérieur à Tinté- 
rieur, aux deux extrémités ; or, nulle force inférieure ne pour- 
rait détacher une portion de l'ensemble , elle ne pourrait en 
faire sortir une seule goutte sans soulever le tout. Un homme 
Re peut aspirer l'eau contenue dans un tube rigide , fermé pav 
une de ses extrémités; et si cette extrémité est ouverte , et que 
sa puissance aspiratrice ne puisse soulever toute la colonne li- 
quide, on la verra retomber jusqu'à une hauteur proportionnée 
à cette puissance. » 

« Il nous suf&ra , pour développer la seconde proposition , 
c'est-à-dire pour montrer combien est faible cett^^pu^ssance as- 
piratrice de la poitrine, il nous suffira, disons-nous, de re- 
marquer que le plus grand effort de succion que puisse faire 
un homme d'une force ordinaire, soulèverait à peine , à travers 
un tube rigide , l'eau située à six décimètres {% pieds anglais) 
au-dessous de ses lèvres. Nous parlons ici de la succion totale 
dont la poitrine est capable, et non de celle de la bouche sépa- 
rément, car cette dernière est une pompe beaucoup plus puis- 
sante que l'autre. L'action inversé, c'est-à-dire la force expul- 
sive, donne, à peu de chose près, là même limite, et c'est ce 
dont il est facile de s'assurer en plongeant l'extrémité ouverte 
d'un tube rigide à environ six décimètres de profondeur/ au- 
dessous du niveau de ieau,^ et en essayant alors de -souffler à 
travers. » 

« Cependant on trouve que, lors d'une respiration ordinaire,. 
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cette force dlospiration Où d'expiration , au lieu de corres- 
pondre à une colonne liquide de deux pieds, ou, ce qui re- 
vietft au même , à un quinzième de la pression atmosphérique^ 
se réduit à un cinq centième environ de cette pression; car 
Taccroissement ou la diminution de la densité de Tair renfermé 
dans la poitrine, est mesuré par une colonne qui n'a pas même 
un pouce de hauteur. On conçoit facilement sans doute com- 
ment on obtient ces rapports. On introduit dans la bouche un 
tube de verre , dont on plonge Textrémité inférieure dans un 
vase rempli d'eau; on ne laisse d'autre communication que le 
nez entre l'air extérieur et la poitrine, et Ton note les diffé- 
rences eqtre le niveau du liquide dans le tube et dans le vase, 
tant pendant l'inspiration que pendant Vexpii^ation, La boocbe 
peut, dans cette expérience, être considérée comme une partie 
de la cavité générale de la poitrine que l'air remplit et aban- 
donne successivement, en passant et repassant à travers les ou- 
vertures étroites des narines. Lorsque la respiration est tran- 
quille et que les deux narines sont ouvertes, les élévations ou 
les dépressions du niveau ne vont point à un demi-pouce dé 
part ou d'autre. Une narine étant ouverte et l'autre un peu 
comprimée, cet effet peut aller jusqu'à un pouce; mais si la 
respiration est, précipitée ou convulsive, comme celle d'un ani- 
mal effrayé ou souffrant , la différence peut excéder un pied. 
Quoique les mesures ainsi obtenues à l'aide de la bouche pè- 
chent un peu par défaut, puisque la poitrine est alors plus 
éloignée de l'ouverture qui la met en communication avec l'air 
extérieur, on pe^t, sans crainte d'erreur importante, négliger 
cette petite différence ; il sufBt, pour s'en convaincre , de conti-* 
nuer les mêmes efforts respiratoires pendant ces expériences, 
en bouchant complètement l'une et l'autre narine; ou bien l'on 
peut encore soumettre ce problème au calcul, en y faisant eiH 
trer l'inertie et la vitesse de l'air respiré, et comparer ensuite 
les résultats avec ceux qu'on a obtenus par l'autre veie; ce cal- 
cul est semblable à celui que nous avons? indiqué dans l'hy- 
draulique pour mesurer la vitesse des eaux courantes. Nous 
voyons donc qu'on peut admettre qu'en général , c'est-à-dire 
dans l'état de santé , l'augmentation et la diminution de pres- 
sion à l'intérieur, lorsqu'on respire la bouche ouverte, peuvent 
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être mesurées chacune par une dépression ou une élévation 
d'un demi-pouce au plus de la colonne liquide. » 

« Prenant dès-lors une colonne de sang d'un pouce pour ta 
mesure de la pluts grande action inspiratrice ou expiratrice de 
la poitrioe dans l'état ordinaire, nous voyons que la force qui 
pousse le sang des parties inférieures jusqu'au cœur, peut avoir 
à soulever une colonne d'un pouce plus courte pendant ri/?j/^/-* 
raUon^ et d'un pouce plus longue pendant Xexpiralion : telle est 
la mesure complète de l'influence de la respiration sur le retour 
du sang au cœur; or, prétendre que la pression atmosphérique, 
modifiée par la respiration , soit la grande puissance qui meuve 
le sang veineux , c'est dire qu'un enfant qui pousserait en avant 
ou tirerait en arrière le grand volant d'une machine à vapeur 
de la force de cent chevaux, pourrait bien être le premier ou 
le principal moteur de la machine. » 

L'auteur discute ensuite les questions fort curieuses de la 
force du cœur, de la vitesse du sang dans la circulation, du 
pouls , des effets de la position sur la circulation , etc. Nous 
ne le suivrons pas dans ces développemens : ce que nous avons 
cité suffit pour montrer le parti que peut tirer la physiologie 
d'une exacte connaissance et d'une judicieuse application des 
principes de la philosophie naturelle. 

5o. Nouvelles recherches sur le Sang ; par M. Lecavu. 
(/ottrw. de pharm, ; sept, et oct. i83i. ) (i). 

Parmi les liquides animaux sur lesquels les chimistes ont fait 
un grand nombre de recherches , le sang occupe un des pre* 
miers rangs ; cependant, chaque fois que quelqu'un s'occupe de 
r«xaminer , quelques faits nouveaux viennent s'offrir à lui, et 
en confirmant les résultats obtenus précédemment il peut tou- 
jours ajouter quelque chose à l'histoire de cet important fluide. 

Parmi les travaux les plus récens qui ont été faits sur le 
sang , se trouvent ceux de MM. Berzelius et Brandes, Bostoek, 
Marcet etChevreul; chacun d'eux a observé des résultats woxkr 
veaux , mais il était nécessaire de les coordonner et de cher- 
cher à déterminer les proportions relatives dés principes du 
sang : c'est ce qu'a fait M. Lecanu. 

(i) L'Académie de médecine a décerué à ce méinoÀre oiie médaille de 
Aoo fr. 
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Soa mémoire se divise en trois ]>arties : dans la première, i^ 
constate avec soin la nature des principes immédiats du sang:, 
examine, avec soin leurs propriétés et leurs proportions. 

La deuxième comprend des analyses comparatives du sang à 
l'état de santé. 

Dans la troisième, il présente des recherches sur le sang 
dans l'ictère. 

En versant un excès d'alcool à ZV dans du sang récemment 
tiré 9 il se forme un précipité considérable de flocons rouges que 
surnage une liqueur transparente. 

La liqueur alcoolique évaporée au bain-marie répand une 
odeur de bouillon, et donne à l» fin une substance grasse qui se 
sépare. Le résidu de Tévaporation donne par l'éther une sub- 
stance grasse qui paraît formée de deux substances distinctes ^ 
Tune solide et d'une texture nacrée, l'autre liquide; l'alcool 
froid dissout celle-ci et laisse la première. 

Cette matière grasse est soluble dans l'alcool bouillant d'où 
elle se précipite en lames blanches et nacrées; elle n'a ni odeur 
ni saveur, un aspect gras qui la fait distinguer de la cholesté- 
line; elle fond à i5o^ C; elle se dissout facilement dans l'é- 
ther; la potasse ne la dissout pas et ne la transforme pas en 
acide gras ; enfin , par la chaleur, elle donne des produits am- 
moniacaux, et un résidu qui contient de l'acide phosphoriqoe. 

La substance huileuse obtenue par l'évaporation de l'alcool 
qui a servi à la séparer de la précédente , a une saveur acre et 
persistante , une odeur fade , une consistance térébenthineuse; 
se dissout dans l'alcool et l'éther , n'éprouve pas d'altération de 
la part des atide& nitrique et hydrochlorique à froid. L'eau de 
potasse la dissout à une douce chaleur, et donne une liqueur 
d'où l'acide hydrochlorique sépare des flocons qui viennent se 
rassembler sur la liqueur et se fondent à une douce chaleur en 
un liquide' jaune. Après avoir séparé l'acide par des lavages 
convenables , on trouve que l'huile donne à l'eau la propriété 
de rougir faiblement le tournesol; par l'action de la chaleur, 
elle donne des produits ammoniacaux et un résidu qui n'est 
nullement acide. 

La portion d'extrait alcoolique insoluble dans l'éther, traitée 
à froid par l'alcool à 40**, fut dissoute en partie. 

La liqueur alcoolique évaporée au bain-marie donne une 
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masse jaune-orangée très-déliquescente , ti*une saveur agréable 
sans être salée, mais tout différente du bouillon, et insoluble 
dans l'éther auquel elle cède seulement des traces de matière 
grasse. Elle se dissout à froid dans Talcool et Teau, et présente 
des propriétés alcalines. Les acides hydrochlorique et nitrique 
y déterminent la formation de flocons jaunâtres sans texture 
cristalline. L'ammoniaque et la potasse caustique ne la trou- 
blent pas, et la noix de galle la précipite en brun. Le sous- 
acétate de plomb donne un précipité soluble dans un excès 
d'acétate. Par la chaleur cette substance donne des produits 
ammoniacaux et un résidu alcalin. 

M. Berzélius considère ce résidu comme un mélange de lac- 
tate de soude et de matière organique; d'autres chimistes l'ont 
assimilé à de l'osmazôme : M. Lecanu n'adopte pas cette opi- 
nion , car si la matière en question ressemble à l'osmazôme par 
sa solubilité dans l'eau et l'alcool , elle en diffère par sa préci* 
pitation au moyen des acides, et elle ne possède pas, quand 
elle a été complètement séparée des substances grasses, l'odeur 
et la saveur caractéristique de l'osmazôme; et si l'on fait atten^ 
tîon à l'observation de M. Chevreul d'après laquelle la matière 
cristalline répand, par son ébullition avec l'eau, une odeur 
analogue à celle du bouillon , il reste très-probable que cette 
matière grasse donne à la substance qui nous occupe les carac-^ 
tères qui l'ont fait confondre avec l'osmazôme. 

Le résidu insoluble dans l'alcool à 40^ et l'éther cède à l'al- 
cool à 33^ bouillant des chlorures et une petite quantité d'une 
substance brune insoluble dans Teau froide, l'eau et l'alcool 
bouillant, qui parait être un mélange d'albunine et de matière 
colorante. 

L'acide acétique versé dans la liqueur saline y produit an 
trouble abondant et un précipité de flocons blanchâtres qui 
semblent être de l'albumine gélatineuse ; ils se dissolvent dans 
l'ammoniaque et dans les acides acétique et hydrochlorique; 
d'oïl M. L. conclnt que la matière extractive de M. Berzélius 
pourrait n'être qu'un composé d'albumine et de soude indiqué 
par M. Brande ; du moins il est certain que cette matière ani- 
male que M. Berzélius supposait provenir de l'action de l'eau 
bouillante sur l'albumine , existe tout formée dans le sang. 



ï46 Physiologie, N** 5o. 

Il résulte des recherches de M. Lecanii , que le sang con- 
tient, outre la fibrine, Talbumine et la matière colorante, 

1^ une matière grasse cristallisabte. 

a^ une matière huileuse. 

3® des matières extractives solubles dans l'alcool et l'eau. 

4^ un composé particulier d'albumine et de soude. 

5^ des sels solubles, au nombre desquels se trouvent des chlo- 
rures de potassium et de sodium , et des carbonates, phosphates 
et sulfates alcalins. 

Si, au lieu de précipiter îe sang par Talcool, on l'abandonne à 
lui-même , il se sépare en sérum et caillot dont le volume est 
proportionnel à celui de la fibrine. 

Le sérum est d'un blanc légèrement jaunâtre et quelquefois 
d'un jaune très-foncé, en y comprenant les matières grasses 
que n'avaient pas observées MM. Berzelius et Marcet ; il est 
composé , d'après M. Lecanu , de 



Eaa 

AlbamiiM 

Matièreii or^niqacs Rolables dans l'alcool et Team. . 

Albaniiiie combinée à U aoade 

Matière grasse crlstallitable 

— huileuse 

Chlorure de aodinm fl de poUssinm . . 

Carbonates , phosphates et sulfates alcalins 

Carbonate de chaux et magnésie ) 

Phosphate de chaux , magnésie et fer. ... j 

Perte 



l'*A«Ai.irsn. 



906,0 

78^ 
1.69 
2,10 
1.20 
6.00 
2,10 

0,9t 

1.00 



100,00 



2" kiLAx.n%. 



901,00 

81.20 
3,06 

2,55 

2.10 

' 1.30 

2,00 

0,87 

1,61 



100,00 



Voici le mode d'analyse suivi : 

Le sérum du sang d'un homme sain a été desséché à une 
douce chaleur : la perte a donné l'eau. Le résidu a été traité 
successivement par l'eau et l'alcool boujllant. L'eau a dissous les 
sels solubles et les matières extractives, l'alcool les substances 
grasses ; la liqueur aqueuse filtrée a été évaporée au bain-ma- 
rie, et le résidu traité par l'alcool à 40**, et le résidu calciné 
pour détruire la matière extractive a donné les sels. 

Les substances grasses ont été séparées l'une de l'autre par 
l'alcool à 33% qui ne dissout pas à froid la matière cristallisa- 
ble. L'albumine a été séchée et pesée. 
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Le caillot du sang humain retient si faiblement la matière 
colorante , qu'en le comprimant le sérum Tentraîne presque en 
totalité. Pour Ojbtenir cette substance qui reste mêlée avec l'al- 
bumine , on précipite la liqueur par un léger excès d'acétate 
de plomb basique qui précipite l'albumine , on sépare l'excès 
de plomb par le sulfate de soude» et on fait chauffer à 80^; la 
matière colorante se, sépare sous forme de flocons bruns qu'on 
laisse sécher à l'air après les avoir lavés. (Nous renvoyons pour 
un autre procédé propre à séparer la matière colorante du 
sang, au n** 189, cah. d'octobre i83o ). 

D'après Fourcroy , le sang contiendrait de 0,001 5 à o,oo43 
de fibrine; d'après M. Berzelius, il n'en fournirait que 0,75 pour 
100, et M. Lassaigne en a trouvé 1 a/10,000 dans le sang d'un 
jeune homme vigoureux. La moyenne de 27 analyses du sang 
de divers individus , dans divers états de santé , a donné à M. 
L., en supposant, avec M. Chevreul, que la fibrine perd 4/5 de 
son poids en séchant : 



Vibrîne homMe. 
— «èche 



Maximam. 



28,040 
7,236 



Mloîmatti. 



I 
Différence. Moyenne. 



I5»440 
1,36 



22,500 
6,875 



17,190 
4,298 



L'analyse complète du sang da daux bonHnas Tifooreia a donné 

Eaa 780.146 785.690 

Fibrine 2,100 3,666 

Albumine 65,090 69.415 

Bfatière colorante :... 133,000 119,626 

— grasse qristalUsable * 2,430 4,300 

-.kaileMe UIO «,«70 

~ extractive solable dans l'alcool et l'eau 1,790 1,920 

Albamine combinée i la sonde 1,266 2,010 

Cblomre Je sodînm et potessinm. . . .'. ) ' 

Carbonates , soUates et fduiaplMtea alcali^». . . . i 

Carbonate de chaux , de maf nérie \ 

Phospbate dedianx , magnésie , fer « . . . | 2,100 

Pèroxide de fer > / 

Perle «.400 



8,370 7,304 

I.4I4 

2,686 



1000,000 1000,000 




M. L(;canu a ensuite examiné comparativement le sang d'in- 
dividus de sexe, d'âge et de tempéramens différens, qu'on pou- 
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vait regarder coininc dans un état sain , puisque les saignées 
avaient été faites par suite de coups y de chutes, etc., et d'une 
classe aisée chez laquelle la misère et les privations qui agissent 
si fortement sur les classes pauvres ^ ne pouvaient avoir 
exercé aucune influence. Les résultats sont au nombre de ao , 
dont moitié pour chaque sexe. 

Il résulte de ces recherches y dont les résultats ^ont compris 
dans des tableaux que leur étendue ne nous permet pas de 
citer : 

i^ Que la proportion de sérum varie dans le sang d'indivi- 
dus de sexe et d'âge différens , et dans le sang d*individus du 
même sexe et d'âge différent ; elle est plus grande dans le sang 
de femme que dans celui d'homme y et dans le sang d'individus 
lymphatiques que dans celui d'individus sanguins du même 
sexe, et qu'on ne remarque aucune relation entre la quantité 
de sérum et l'âge des individus de même sexe , du moins dans 
les limites de 20 à 60 ans. 

*3^ Que la proportion d'albumine , de fibrine et de matière 
colorante, ou, en d'autres termes, de substances nutritives, varie 
dans le sang d'individus de sexe et d'âge différens; dans celui 
d'individus du même sexe et d'âge difTérent : elle est moindre 
chez les femmes que chez les hommes , et chez les sujets lym- 
phatiques que chez les individus sanguins du même sexe. 

On ne remarque non plus aucune relation entre les quantités 
de matières nutritives et l'âge des individus de même sexe, au 
moins dans les limites de ao à 60 ans. 

Quant au sérum , formé principalement d'eau et d'albumine, 
la quantité de ces principes varie dans les individus d'âge et de 
sexe différens. 

Dans les individus de même sexe et d'âge différent , elle pa> 
rait être à-peu- près la même chez Thomme que chez la femme, 
et dans les individus lymphatiques que chez ceux qui sont san- 
guins. 

Chez la femme , la pôrportion de globules varie singulière- 
ment dans les pertes mensuelles ou accidenlelles « au moins de 
moitié, et le même effet est observé après des saignées réité- 
rées. 

Enfin , la pôrportion d'albumine du sérum , dans les mêmes 
cas , éprouve beaucoup moins de variations. 
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€)aDs la 3® partie de son mémoire , M. L. rend -compte des 
essais qu*il a faits sur le sang d'ictériqties : la difficulté de se 
procurer ce liquide ne lui a permis de faire que deux analyses. 

Lcsrecherches récentes sur la bile prouvent, qu'en faisant ab- 
straction des sels et de quelques fractions detnatière jaune inter- 
posée, ce liquide contient une résine particulière, des acides 
oléique et margarique , de la cholestérine, une matière animale, 
une autre ^mère et une sucrée , et une substance colorante 
d*où M. Gbevreul a séparé une matière orangée, et l'autre verte 
ou peut-être bleue. La petite proportion de ces substances que 
doit renfermer le sang, si, dans less^ cas d'ictère , on y retrouve 
la bile, permet à peine d'espérer de les retrouver toutes; aussi 
M. L. s'est-il plus particulièrement attaché à rechercher ceux 
des principes de la bile, que leurs propriétés permettent de re- 
connaître plus facilement. 

Le sang d'un ictérique abandonné à lui-même resta près de 
trente-six heures liquide, et ne se prit guère qu'à cet te époque en 
une masse tremblante , recouverte d'une couenne assez tenace , 
et fortement distendue par un liquide interposé. La couenne 
fut enlevée et le caUlot abandonné à lui-même pour faciliter 
la séparation dn sérum. 

La couenne . fut exprimée pour expulser le plus de sérum 
possible , qui était jaune; la couenne diminua beaucoup de to* 
lume et se décolora presque entièrement ; elle fut traitée suc- 
cessivement par l'eau froide, et bouillante, et l'alcool bouillant. 

L'eau froide avait une teinte rosée, elle était alcaline, la 
chaleur en séparait des flocons d'albumine colorée ; le résidu 
de l'évaporation donna par l'alcool des matières extractives so- 
lubles dans l'alcool et l'eau, un composé d'albumine et de 
soude, de la matière huileuse , de la matière grasse cristalline, 
et des sels. ^ 

L'eau bouillante était aussi alcaline et devenait opaque par 
le refroidissement; évaporée, elle donne une matière sèche, 
cassante , insoluble dans l'alcool et Téther , qui paraissait un 
composé d'albumine et de soude. 

L'alcool bouillant qui avait servi à traiter le résidu insoluble 
dans l'eau froide et bouillante , était d'uù bleu-verdâtre ; par le 
refroidissement, il donna des flocons de matière cristaline; et 
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par révaporation , un résidu épais d'une saveur acre «t désa- 
gréable , mais sans amertuine. 

La densité du sérum était de 1 9 027 à 7^ ; il avait une saveur 
fade , une couleur safranée , qui passait au jaun^serin par Teau, 
moussait par l'agitation, verdissait le sirop de violettes, et se 
coagulait vers 74^- L'alcool en précipita beaucoup de flocons; 
la liqueur alcoolique était jaune, alcaline, et donna par l'éva- 
poration un résidu jaune-fauve , d'une saveur désagréable et 
salée, très-déliquescent et presque entièrement soinble dans 
l'étber. La partie insoluble était grenue, salée , sans amertume; 
elle contient, outre les sels, une matière extractive, soluble 
dans l'alcool h 40^, et une autre analogue à celle du sang 
normal. 

La liqueur étbérée donne par l'évaporation spontanée un 
résidu considérable, jaune-orangé, d'une saveur désagréable, 
au milieu duquel on distinguait des cristaux aiguillés , qui, 
séparée par l'alcool à 33^, présentent les caractères de la ma- 
tière grasse cristalline. 

L'albumine précipitée, traitée à plusieurs reprises par l'al- 
cool bouillant , lui communiqua une teinte vert-foncé , et par 
le refroidissement, il s^n sépara un peu de matière cristalline. 
La liqueur filtrée perdit par l'évaporation sa teinte verte et en 
prit une jaune en déposant un peu d'une matière brunâtre. Ce 
résidu lavé à l'alcool froid pour séparer la matière jaune , était 
épais, soluble dans l'alcool froid, plus soluble dans l'alcool 
bouillant qui se colorait en beau bien. 

Le caillot fournit les mêmes principes, seulement pins de 
matière huileuse, orangée , qui, d'après M. Braconnot, doit être 
regardée comme une combinaison de la matière jaune de la bile 
avec une substance huileuse. 

Le sang des ictériques contient donc, outre les principes 
ordinaires du sang, 

i'^ Une combinaison insoluble d'albumine et de soude ; 

%^ Une semblable soluble ; 

3^ Un principe colorant jaune-orangé, combiné à la malière 
huileuse; 

i^ Un principe colorant bleu. 

Comme ces substances existent dans la bile^ il 7 a donc lieu 
d'admettre la présence de ces substanceis dans le sang. G. db C. 
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St. Eléments op likEDitiAL stATisfic. --^ Élémens de statistique 
médicale, formant le sujet des Leçons de la fondation Gulsto- 
nienne (Gulstonian lectures) faites au Collège royal des méde- 
cins; avec de nombreux tableaux pour faire juger de la 
salubrité, de la longévité, de la mortalité comparatives el de 
la fréquence relative des maladies dans les principaux pays 
et villes du monde civilisé; par F. BissEf Hawkins M. D. 
du collège d'Exceter, Oxford. In-8®. Londres, 1829; Long- 
man etC®. 

Cet ouvrage offre de l'intérêt et mérite d*étre favorablement 
accueilli comme une première tentative faite pour rassembler 
xlans leur ensemble les faits statistiques les plus généraux re- 
latifs à la partie de l'économie publique qui s'occupe, ou du 
raoîns doit s'occuper de la salubrité, de la mortalité et de la 
fréquence relatives des maladies dans les diverses contrées du 
globe; mais, il faut le dire, cet ouvrage est plus qu'incompler, 
et son degré d'utilité devient douteux ^ cause de ï'esprit de pré- 
vention nationale qui le dépare. Nous donnerons successive- 
ment dans ce recueil divers extraits de cet ouvrage, afin que 
l'on connaisse la manière de faire de l'auteur ; et nous y ajou- 
terons quelquefois des observations critiques , qui mettront nos 
lecteurs à même de distinguer les observations réellement fon- 
dées de celles qui sont hasardées, ouqui semblent dictées à M. 
Hawkins , plutôt par le désir de faire croire que l'Angleterre 
jouit d'un degré de prééminence de salubrité, salubrité qui, à 
vrai dire, est plus que . contestable , malgré les efforts tentés 
très-prétentieusement pour y réussir , les comforts qf the life 
les réconforts de la vie. 

Voici par quelles considérations M. Hawkins fait ressortir 
l'utilité de la statistique et l'historique qu'il trace de ses pro- 
grès, et compare la durée de la vie dans les temps an^ens et 
les temps modernes. 

G. Tome XXVI. — Août i 83 i . 10 
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UiUiié et histoire 4e la Statistique, — ParaUèle entre la durée 
moyenne de la vie dans les temps anciens et modernes. 

Le mot statistique paraît avoir été employé pour la première 
fois au milieu du siècle dernier par Âchenwal professeur à Gœt- 
tingne , dans le but d'exprimer un tableau sommaire des con- 
ditions physiques, morales et politiques d'un état. On avait déjà, 
long-temps av^nt que cette expression ait été consacrée, publié 
un grand nombre de faits qui étaient du domaine de la statis- 
tique. 

Mais, parmi les faits de détails ainsi recueillis dans des vue» 
générales , il s*cn trouvait qui jetaient du jour sur les causes de 
santé et de maladie; et d'un autre côté, il fallait avoir recours 
aux témoignages des auteurs qui font autorité en médecine, 
pouréclaircir quelques points du tableau général que l'on vou- 
pré : enter. La réunion de ces faits dispersés forme la Statis- 
tique médidale, dont cet ouvrage^présente un essai élémentaire^ 
On pourrait peut-être en peu de mots définir cette étude: Tap- 
plication du calcul pour éclairer l'histoire naturelle de l'homme 
en santé et en maladie. 

La probabilité de vie et la vie moyenne sont deux expressions 
qui se rencontrent souvent dans ces recherches. On entend par 
la vie probable fàge auquel parvient la moitié de tous les indi- 
vidus nés dans un même pays ou dans une même ville. 

La vie moyenne comprend la somme totale des nombres 
d^antiées auxquels uti nombre donné d'individus est parvenu , ré- 
partie d'une manière égale entre chaque Individu. 

Les données statistiques sont devenues la clef de plusieurs 
sciences; elles font voir de la manière la plus convaincante, la 
pTuS simple et la plus sommaire , quels sont leurs progrès gra- 
duels , leur état présent , leurs 'rapports avec chacune des autres 
branches de connaissances, les succès qu'elles ont obtenus, ou 
les vides qu'il reste à remplir. L'application de la statistiqne 
aux objets qui sont du ressort du gouvernement, a créé l'éco- 
nomie politique ; et il y a lieu de croire que rétude attentive 
de la statistique dans ce qui a rapport à llilstor-re natiiréfle de 
rhôtnme sain ou malade, servira essentiellement à compléter 
une pliilosb^hie de la médecine, en faisant apprécier aux mé- 
decins de toutes les parties du globe la valeur comparative des 
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4iv9rses iiiélhf>4^$9 rbisloire àe% maUdi^ seux divers âge^ et 
dans différens pay.$, rciçQrQissemeot çt la dinainujtîop. 

Le médecin grec Const. Papa, SpiridioneZaviziano di Arta^ 
quie )e rédacteur de YOsservatore medico signale comme un d^ 
soutiens' les plus distingués de Tuniversité de If aplf^ > a rap~ 
porté trois. observations à l'appui de cette opinion : > 

« Au mois d'août i83o, dit-il, je fus appelé auprès d'uiie en- 
fant de 8 ans, attaquée depuis le printemps d'ui)e fièvre pério- 
dique intermittente^ avec les caractères d'une fièvrje tierce 
double. J appris des parens, que l'usage de la quinine et du sul- 
fate de,quinini&9 administrés à grande dose et pendant long- 
temps , n'avaient produit aucun effet ; je lui fis prendre au 
moment de l'accès un grain et demi de phosphate de qi|ini];ie , 
entrpis doses^ d'un demi^grain chacune, et, à mon étonnementi 
l'accès n'eut pas lieu , et la gué'rison ffjt conzplète. 

« Dans le cours de l'été, je fus appelé, au début de )a maladie» 
pour donner des soins à une dame de 56 ans, attaqMée d^une 
6èvre pernicieuse avec vomissemens. Sans perdre de temps, je 
lui administrai quatre doses de phosphate acide de quinine , 
d'un grain chacune. I) n*y.eu.t phis d'autre accè$ après jqvel^ 
malade eût prises médicament^ et elle ne tarda. pas à se réta- 
blir. 

<«Il y a quelque temps, je visitai une dame d'environ 5o ai|s , 
attaquée d'une «fièvre pernicieuse asthmatique. Snç^pura^é p^r 
les $juccès précédens^ je lui fis prendre q.uaitire doses de phos- 
phate acide de quinine, d'un grain chacune; et j'obtins de ogéme 
ïe résiiilfat ie plus heureux. » ( Osservatorts mèdico; i®^ j.ujjlet 

i83i.r 
Dans la proportion des maladies parti c^^lièrés , rin£luençe 

favorable ou nuisible de certaines situa^tiojps, professions et 
manières de vivre; ^ enfin en indiquant , .comme base du pro- 
nostic, le résumé de ces gra^nds tableaux.de la di^ée et de l;i 
terminaison des maladies, qui i^présen teiyt, à i(live^$es époques, Ije 
mouvement des h6pilaux et des registres civils. 

lia Statistique médicale fournit les preuves les plu| convain- 
cantes de l'effii^acité de la médecine : c'est 4in des plus faciles 
argumens pour réfuter cette idée vulgaire (et quelquefois inat- 
iénÛKemcutiSippuyée par les médecins), que la nature seule suffit 
pour guérir les maladies, et que l'art nuit aa^i spuv^nt à leur 

lO. 
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ïnarche , qu'il la facilite. Les chances de rétablissement naturel 
ne sont dans aucune maladie plus remarquables que dans Irf 
fièvre. Cependant si nous établissons une comparaison d'après 
dfts données statistiques entre les fièvres traitées suivant l'drt, 
et les fièvres abandonnées a la nature, on arrivera à une conclu* 
sion incontestable en faveur de la profession médicale (i). 

Hippocrate a laissé un document vrai et développé, conte- 
nant rhistoire et la terminaison de 4î observations de mala- 
dies aiguës, pendant lesquelles il ne paraît paà qu'aucune mé- 
thode thérapeutique ait été suivie, si Ton excepte l'emploi, dans 
un petit nombre de cas, de clyslères et de suppositoires , et de 
la saignée , dans un seul. Parmi les maladies , il y avait -^7 cas de 
fièvre continue, sans affection locale. Sur ces 87 malades, ai 
moururent; ce qui est au-delà de la moitié de tous les malades. 
Maintenant , si nous examinons les rapports de l'hôpital pour 
les fièvres à Londres (M^ Fever Hospital of Làndon)^ nous trou- 
vons (en i825)qufe la mortalité générale ( total mortality ) fut 
au-dessous de i sur 7; et que la moitié de ces morts eut lieu 
dans les 72 heures après l'admission des malades ; circonst;mce 
qui indique que plusieurs de ces malades étaient entrés à Une 
époque où il n'y avait plus d'espoir de guérison. 

Dans l'hôpital pour les fièvres de Dublin [Dublin Fever Hos^ 
pital) , nous trouvons encore une plus faible mortalité : la 
moyenne de 1804 à 1812 était de i sur la ; et dans lés salles 
de clinique d'Edimbourg , en 18 18, la mortalité par la fièvre 
fut aussi à peu près de 1 sur la. 

Sur 5 cas d'inflammation locale , que rapporte Hippoi^ate^ 
4 furent mortels ; enfin sur les 4 ^ malades a5 moururent; 
résultat qui ne jette aucun blâme sur sa pratique, mais qui 
démontre son amour de la vérité. Le degré de mortalité tenait 
à l'époque et point au médecin; et nous pouvons raisonnable- 
ment en conclure, que d'autres praticiens de ce temps et de 
ce pays auraient eu encore une plus grande mortalité. Il est 
curieux de voir que, sur ces cinq cas d'inflammations locales, 
le seul malade qui guérît fut celui chez lequel on avait em- 
ployé la saignée; c'était un cas de pleurésie. Nous voyonsi que 
un stir deu'x cas* dé taaladies aiguës peut guérir paf les seuh 
éfibrts de la lîature; mais que sous rinfluefice^d'un-' traitement 

' Y i) G. B faite, Select- DiisëMationà. 
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.médical de notre époque et de notre pays (rADgleterre ) , six 
sur sept, ou même onze sur. douze doivent vraisemblabjernent 
survivre, suivant l'époque, de la maladie à laquelle ils re-^ 
çoivept les secours de Vart, 

La statistique médicale seule peut nous faire apprécier l'in- 
fluence de diverses améliorations mécaniques sur l'air de certains 
cantons. La ville .de< Portsmouth, par exemple, est bâtie sur 
une portion basse de Tîle marécageuse de Portsea : elle était 
autrefois très -sujette aux fièvres intermittentes; mais depuis 
qu'elle a été pavée et desséchée, eu 1769, cette maladie n'a 
.plus reparu; tandis que Hilsea et les autres parties de File de, 
Portsea ont conservé jusqu'en 1793, cette disposition fiévreuse, 
époque à laquelle on fit un dessèchement qui en diminua l'in- 
tensité (1). La population de Portsmouth fut progressivement 
accrue , et sa salubrité a suivi le même accroissement. La mor- 
talité en iSoo, était de i sur a)^; au recensement suivant, 
en 1811, elle avait descendu à 1 sur 38; à la même .époque 
où la mortalité de Plymouth s'élevait à i sur 28. 

Nous manquons de documens sur le degré de mortalité ou 
de longévité parmi les Grecs. Quel(]ues faits, sur ce sujet , et 
relatifs aux Romains, sont venus jiusqu'à nous. Dans une petite 
étendue de pays , sous le règne de Vespàsien , on compta 54 
personnes qui avaient atteint leur 100® ann(';^e, 40 qui étaient 
entre 100 et 140 , et deux qui avaient vécu un siècle et demi : 
ces observations seraient très-favorables aux Romains , mais 
elles ont seulement rapport à un point particulier de la cam- 
pagne. Si nous pensions que le témoignage de Lucien fut sur 
ce sujet de quelque poids, nous pourrions le citer, car dans 
son KaroXou; «tt , il nous apprend que , sur zooo personnes, 
qui moururent, 898 avaient au-delà de 60 ans; mais c'était 
probablement une assertion v hasardée d'après la disposition 
d'esprit oà il était alors, car elle est complètement opposée aux 
documens de Domitius IJlpianus. Cet auteur, qui est le plus 
récent dont nous puissions invoquer l'autorité sur le sujet qui 
nous occupe, était jurisconsulte sous le règne d'Alexandre 
Sévère , dont il devint le secrétaire et le principal ministre. 
Le défaut d'hôpitaux, chez les Romains, rinfériorité de la 
classe appelée à donner des soins médicaux, la grossière 
(i) Btane» Select. Dissert. 
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sensualité de ce peuple , ses habitudes d'indoteuce , l'abus des 
bâfius f la mauière de s'habifler , la position malsaine qu'il oc- 
vïupait (et qui même alors paraît avoir été un sujet d'in- 
quiétude ), ont pu d'avance nous faire supposer que la longé- 
vité n'était pas commune chez les Romains; et le témoignage 
d'Ulpien confirme cette opinion. Selon cet auteur, des registres 
de la population , de la puberté , de l'âge, du sexe , des mtf^a- 
diés et des dééès, étaient tenus avec exactitude par les censeui^ 
depuis le temps de Servius Tullius jusqu'à Justinîen, et com- 
prenaient une période de djix siècles consécutifs. Mais malheu- 
teusementy ces registres ne comprenaient que les citoyens 
romains, et non pas cette forte partie de la population com- 
posée d'esclaves. Les conséquences que Ton peut en tirer se 
rattachent à des existences choisies^ et point à la masse de 
de la société. D'après des observations qui reposent sur ime 
série de iooo années, la perspective ou terràe moyen de la vie 
romaine avait été fixé à 3o ans. Pour établir une exacte cotn-^ 
paraison de la durée relative de la "^ie à Rome et en Angleter^e, 
il faut prendre des individus qui , en Angleterre, sont dans des 
circènstances semblables ^ d'une cûlidition aisée par rapport 
au reste de la population : et lé résultat de ce pai'alléle donne 
une augmentation de vie remarquable en notre faveur ( de 
l'Angleterre). M. Finlayson s'est assuré , par des observations 
très-étei)dues sur là décroissance de la. vie chez les nomina- 
taires des tontines, et d'autres placemens viagers ( Life^^ahriui- 
ties ) autorisés par le Parlémeiit, pendant les 4o dernières an- 
nées , que la perspective de vie est au-dessus de 5o ans pout 
les personnes ainsi placées dàtis la société ; ce qiii donbe aux 
classes aisées de l'Angleterre un avantage de ao ans sur les ci- 
toyens romaiifis. La perspective de vie pour la masse de la 
Grande-Bretagne est au moins de i sur 4^; ee qui donne à 
toutes les cla:jscs de ce pays un avantage de i5 ans, méniè sur 
les classes aisées chez les Romains. Le terme moyen de la vie 
parmi les classes aisées de Paris est à présent de 4^9 eé qiil 
leur donne un avantage de 12, ans sur les Romains. 

Il paraît que la probabilité de vie pour toute là popula- 
tion de Florence , est la même dans le siècle actuel que celle 
des classes aisées à Rome au 3® siècle. 

Le tableau suivant indique quelles étaient les probabilités 
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d0 vie {Murim les. citoyens romaîi» dans \^V i&iiècle de l'èr^ 

cbrétietiae {i): 

0e la naissance à %q h^s. . . 3o années. De 55 i Ço. . . 7 

de ao à s^5.. %% de :6o à 65. • . 5i. 

d^ aS à 3o a5 

de 3o à 35 %% 

de 35 à 40 ^o 

de 4^ à 45*....>. 18 

de 45 à 5o * . i3 

dé 5o à 55> ...... 9^ 

Il est intéressant de cooiparer à ces résultats les conpla6iion&- 
auxquelles a été conduit M. Finlajson et que nous avpns indi- 
quées ci-dessus. A %o ans « M. Finlajson accorde one proba- 
bilité de 40 années. A 40| il donne une probabilité de 39» et à 
So il l'élève encore jusqu'à 9;%. i^, 60, M. Finlayson admet une 
probabilité de i5 années. Comme les document d'XJlpien pa- 
russent ne pas renfermer des données suffisantes au-dessus de 
r^ge de 65 ans , nous pouvons présumer que le noqd^re des 
Romains au-delà de cet âge n'était pas très-gr^i^idî tai^dis que 
la proportion est grande d'individus de ce méii^e %e. d^^^^ I<^ 
Çrande-^^retagne,et mèmç à l'époque actnelledi^^ |9^te i'f^u^ 
rope, puisque £[luinenbach affirme, qu'aprè^ |in exai^e^ at- 
tentif d'un grand nombre de tabjeaus^ de mq^talité, il s'est as- 
suré d'un fait remarquable : qu'ui^ç proportipn considérable^ 
d'babitans de l'Europe atteignent leur 84^ année, tandis que 
d'un antre côté un petit nombre dépasse cette époque {%% 

Dans des temps plus modernes, les pratiques df la veiigion 
chrétienne paraissent seules avoir fait reyiv.re (efiregistre- 
ment des naissances et des décès. Après la foxidation ()e& églises 
ft des monastères, ces listes se composèrent des ipdivi^us^ 
qui fuirent baptisés et qui moururent dans la foi phré^eppe , 
telle parait avoir été la plus récente origine des tablas «statis- 
tiques^ relativement à l'histoire physique et morale de Thoname. 
L^s r^tv^ges de la peste Iplagwç) paraissent avoir ia\t ^ntir aM)t 
qijnistriepi de Henri \^II la.péces^i^é de registres de déoèa exao- 
tement tenus pour chaque paroi^sp. 
. A Genève, on a conservé des tables morluaif^s exoeles «k^ 

( f ) Béivrd« DUeotm «or tes amâîoostJont » «ic, , p. ^9. 
(t) InitilatioBea Pbyftiologiœ. 
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puis i56o, et les résultats sont des plus curieux et des plus sa- 
tisfaisaos. Il parait qu'au temps de la réforme, la moitié des 
ènfans nés n'atteignait pas l'âge de six ans. Dans le 1 7^ siècle , 
la probabilité de vie était d'environ onze ans et demi; dans le 
18^ siècle, elle s'est accrue au-delà de 27 ans. Nous sommes 
conduits à la conséquence remarquable, que, dans l'espace d'en- 
viron 3oo ans , la probabilité de vie pour un citoyen de Ge- 
nève est devenue cinq fois plus grande. La vie moyenne était 
ainsi, dans un siècle, 18 ans; dans le suivant elle s'accrnc jus- 
qu'à a3 ; dans le milieu du siècle qui suivit ce dernier elle s'é- 
leva à 32; et enfin , pendant le siècle où nous vivons, de i8i5 
à 1826, elle est montée à 36 ans. 

lîa !*• des listes de mortalité, hebdomadaires et sans inter- 
rif/i/io/i , qui existe k{Parish CletkS'Hail) à Londres, com- 
mence en i6o3, la première année du règne de Jacques 1^'. 
Depuis cette époque on a un'e liste non interrompue. Il paraît 
que ces listes auraient originairement été commencées pendant 
que la peste (jjlagite) régnait; de sorte, qu'après quelque inter- 
ruption, une nouvelle et grave invasion de ce fléau ayant eu 
lieu, les listes furent établies d'une manière permanente. Ces 
listes contiennent maintenant 97 paroisses au-dedans des murs, 
1 7 paroisses hors des murs , 29 paroisses extérieures ( Out- 
Farishes) en Middlesex et Surrey ; et 10 paroisses dans la cité 
et les franchises de Westminster. Mais le grand développement 
qu*a pris Londres depuis 1660 les rend imparfaites ; les pa- 
roisses de St-Mary-le-Bone et de St-Pancrace n'y sont pas 
contenues. Un autre défaut tient à l'absence de toutes les nais- 
sances ou décès des (dissenieri) dissidens de l'Église anglicane. 
On pourrait facilement suppléer à ces lacunes; mais une tâche 
plus difficile dans l'état présent de notre potice médicale , serait 
d'apporter quelque amélioration dans la manière dont on s'asr- 
sure aujourd'hui du genre de mort de chaque individu. 

Les ( Sworn searchers) inspecteurs jurés, dont les fonctions 
sont de visiter et de voir chaque cadavre, sont des personnes 
qui n'ont aucune connaissance médicale; ils sont congédiés avec 
une gratification , et se satisfont de la première réponse qui 
leur est faite par les parens du décédé. Néanmoins, les regis- 
tres se rapprochent de la vérité. Comparés les uns aux autres 
pendant une longue série d'années , ils jettent un grand jour 
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«ur les irariatioQS des maladies, sur Tinflueiice du temps {fP'ear 
ther)y:etsiur l'état progressif ^u rétrograde de la çanté publi- 
que. Au moyen de quelques améliorations, ces registres four- 
niraient des> données extrêmement utiles a Cix sciences médical' 
les, à la police de la santé et à la philosophie politique. 

Le capitaine John Graunt, de Londres , a l'honneur < d'avoir 
été le pretiaier écrivain qui ait fixé l'attention publique sur le 
nombre relatif des naissan<;e3 et des décès, dans des villes, des 
années, des saisons difTérentes, pour les différens sens; sur la 
mortalité relative pac maladie , sur la proportion des naissances 
aux décès, et sur le rapport qui exUte entre les villes (Tawn) et 
la campage [Couniry) sous ces divers aspects. Dans son ouvrage 
intitulé:* Natural and PoliticeU observations upon BiUs of Mor^ 
taUty^ qui fut, pour la première fois, publié en 1661 , cet au- 
teur développe un talent remarquable d -observation dans une 
carrière où aucune voie n'était tracée avant qu'il s'y engagent. 
Il fut réellement le créateur de la nouvelle science de la statis- 
tiqije. 

Celui qui , après lui , exploita le plus habilement cette riche 
mine de faits, fut Siissmilch, dont l'ouvrage célèbre et si sou- 
vent cité appartient à la théologie naturelle ; mais ce livre ren- 
ferme une fo^le de tableaux officiels et autres, qui sont rela- 
tifs à cette époque (1). 

L'augmentation graduelle des registres dans les principaux 
états de l'Europe a fourni une grande masse de. matériaux ; 
mais le temps n'était pas encore venu d'en pouvoir tirer un 
utile parti. Le but de Sûssmilch paraît plutôt avoir été de tirer 
certaines conclusions générales , qui s'appliquent au monde ci- 
vilisé pris en masse , que d'apprécier le degré relatif de salubrité 
et de longévité dont jouissent les divers pays et les diverses 
villes. Il adopte l'idée de Montesquieu et de beaucoup d'écri* 
vains modernes , que l'Europe nécessite des! loU pour favoriser 
la propagation de l'espèce, et que l'un des principaux devoirs 
du gouvernement est de porter la plus sérieuse attention an 
nombre des mariages. 

Sûssmilch estime ,que le rapport qui approche le plus de la 
moyenne exprimant le degré de mortalité de tous les pays, en 

(i) Gottliche Ordnnng in d. Yerandd. d. Menscbl. Geschl. a. d. Geb. , 
d. Tod, a. der Fortpflans. des«. erwieteu. Berlin, i74>* 
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prenant à^la^fois les villes et les TÎUages^ est 4le i sur 3f». Le 
célèbre géographe Biiscliing, pour la même série ée temps , le 
porte de i stir Sa à i sûr 37. Environ 80 ans se sottt écoalés^ 
depuis cette époque, une améliorattoû étonnanle-daiis la con- 
dition physique de rbomme s'est successivement développée. 
Dans presque tous les pays civilisés de TEurope, nous trouvons 
que chaque période successive de 10 années amène un<& f^us 
petite portion de décès ; et dans la Orande-Bretagne la dumce 
de vie {vaUie oflift) a été presque doublée « si nous comparons 
le rapport de Biischiqg de i sur 3a avec le rapport actuel, cal- 
culé en i8ai , d'environ 1 sur 60. 

Le If Odier de Genève , dans le 4^ volume de la Btblwthèque 
BrùaHniqèie ^ et le D'Heberden, junior, dans ses importantes 
Observations sur Teatension et la diminution de ft^uencc des 
différentes maladies^ publiées en 1801 (1), paraissent être les 
premiers qui aient reconnu cette amélioration de la vie dans 
leurs pays respectifs; Sir Gilbert Blane, M. Rickman et M. Fin- 
layson en Angleterre, le D'Villermé en France, et le D^ Casper 
en Allemagne, ont depuis poursuivi avec aèle les mêmes recher- 
ches, et ont obtenu les résultat» les plus intéressans pour Tespèee 
humaine, puisqu'ils sont maintenant d'accord sur sa tendances 
l'amélioration. Les principes qu'ils établissent reposent sur des 
conclusions démontrées, et non sur des conjectures et des induc- 
tions douteuses qu'on trouve en si grand nombre âo milieu des 
raisonnemens ordinaires sur rhîstoire naturelle de Thomme. On 
doit beaucoup de rf^onnaissanoe à VBdinbargh médical Jour, , 
et à la section géographique AnBuHêtin unwersely pour les divers 
renseignemens et pour les considérations qui s'y trouvent 
développés sur chaqne partie de la statistique médicale. 

Dans un prochain article nous ferons connaître les change- 
mens progressifs et l'état présent de la mortalité en Angleterre 
et dans les autres pays de l'Europe. DËVBanoBr. 

MÉDECINE. 

DOCUMENS SUR LE CHOlÉRA-MORBUS. 

Nous avons déjà publié un grand nombre de faits relatifs au 
(i) Observaiiom on Oêm hîcfmm or decrease of diffcrefeit di 
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choléra-morbus daos nos précédées calîiérS; ces docomens di- 
vers soDt loin d'être tous également itnportans; mais il est 
nécessaire qu'ils soient itis sous les yeux des médecins pour 
qu'ils puissent ju^dr phis tard , avec connaissance de causée la 
valeui' de» rapports déjà faits et de ceux qui pourront Tétré 
Picore» soit à l'Académie des sciences, soit à l'Académie, de 
médecine* Parmi les pièces relatives au choléra-morbus » que 
nous avons publiées dans ce recueil , nos lecteul^ auront su 
distinguer la spirituelle critique du rapport que M. Double a 
fait adopter fort légèrement , il faut le dire, par l'Àciidémie de 
médecine; car nul doute que l'opinion de l'Académie des sciehces 
ne soit fondée, c'est-à-dire que la question n'est pas encore à ma. 
turité. Nous rassemblons ici des opinions variées sur la nature de 
la maladie, sur son caractère épidémique et contagieux ; nous 
îadiqiierons les divers Craitemens employés , bien plutôt pour 
éviter qu'on y ait recours de nouveau , que pour engager à en 
faire usage; car la communication piquante et instructive de M. 
le Tf Chamberet, fait apprécier, par des chiffres fort éloqùens , 
la valeur réelle dé ces moyens tant vantés. 

5a. LESIONS Air ATOMIQUES CHEZ LES CHOLEEIQUES. {^Lettre de 

M. Foy). 

Varsovie, ce. 1 8 jjuiilet i83r. 
Monsieur et très-honorable confrère, 

Je m'empresse de vous communiquer le résultat de vingt au* 
tppsipsde cholériques, et de vous dire encore quelque chose<sur 
le traitement d'une épidémie qui ne cesse pas de décimer les 
braves et immortels Polonais. 

. Sujets de ao à 35 ans , parfaitement bien portans avant l'în^ 
vasion du choléra, et la plupart simples soldats. D'autres au-* 
topsies ont été faites, mais les sujets ayant été malades avant 
d'avoir le choléra , je n'en parlerai pas icié 

Nota. Toutes les altérations dont il va être question varient 
du plus au mpins, selon que la maladie a été longue ou do 
courte durée. 

Cadavres généralement raides , livides , bleuâtres ou noi^ 
ritres ; 

Membi'es dans l'extension ou la flexion , selon les soibs des 
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infirmiers; chairs généralement fermes, dures, gorgées de 
sang; face pâle, livide, particulière. 

Crâne. — Systèmes veineux et artériel généralement gorgés 
de sang noir; sérosité aqueuse très-rarement sanguinolente en> 
tre les membranes , dans les ventricules du cerveau et à la base 
du cervelet : la quantité de ce liquide varie depuis ij gros jus- 
qu'à \ i. Consistance du cerveau et du cervelet constamment 
normale ; substances blanche. et grise , en générai très-peu ior 
jectées, souvent parfaitement saines, quelquefois cependant 
on les trouve très-fortement sablées de points sanguinolens 
dont le volume augmente par une légère pression; quelques 
adhérences des deux arachnoïdes là où se trouvant les glandes 
de Pachioni. 

Colonne vertébrale, — Moelle épinière constamment nor- 
male daus sa forme, sa consistance, sa couleur; plutôt dure que 
ramollie (1); tissu cellulaire jqui entoure le cordon rachidien, 
plus ou moins pénétré de sang noirâtre; sérosité limpide, vis- 
queuse , variable dans sa quantité , dans la cavité des mem- 
branes rachidiennes; substances blanche et grise, plus ou 
moins rosées , nerfs naissans de la moelle quelquefois légère- 
ment rosés , le plus souvent à l'état normal. 

Pharynx. — Rien de particulier. Le larynx offre quelquefois 
un léger pieté, entre les cerceaux cartilagineux. 

Poitrine, — Poumons généralement sains, crépitans, offrant 
ou non quelques adhérences ; surface des bronches plus ou moins 
injectée et chargée d'un mucus jaunâtre ou grisâtre plus ou 
moins abondant; veines pulmonaires gorgées de sang noir , plus 
ou moins fluide; péricarde .'quelquefois un peu de sérosité dans 
son intérieur; cœur : le plus ordinairement normal ; quelque- 
fois cependant on le trouve augmenté de volume, et quelque- 
fois aussi, mais très rarement, plus petite contracté, son tissu 
est. généralement sain. Ventricule droit (partie qde l'on a vue 
hypertrophiée) rempli de sang noir plus ou moins coagulé. J'ai 
souvent vu des caillots ayant la forme de pseudo-membranes, 
couvrir la totalité de la cavité ventriculatre, et envoyer entre 

(i) Les ranioUisseinens qa« Ton a signalés et que j'ai vas nne fois, étaient 
iodttbitableaieDt le résnltat de la dtfficalié ( faute de bona inatrotuen* et 
d'nne table convenable ) avec laquelle Tonverture du crâne et da racbis 
avait été faîte. 



\ 



I 

Médecine, 167 

les colonnes charnues des prolongemeus fîbrinenx plus ou moins 
difficiles à séparer sans les déchirer; là membrane interne de 
ce ventricule est blanche et saine. Ventricule gauche ordinaire- 
ment à son état normal et privé de sang. Oreillettes saines et 
souvent distendues par du sang à moitié coagulé et d'une cou- 
leyr noire foncée ; quelquefois cependant ce sang a une couleur 
rouge; enfin on a trouvé dans ce ventricule^ mais très-rare?- 
nient, de la fibrine à nu. L'aorfè, les veines caves supérieures 
et sous-clavières , l'azygos, fes intercostales et les diaphragma- 
tiques , saines dans leur texture , gorgées d'un sang noir tantôt 
fluide, tantôt (c'est le plus ordinaire) coagule. 

Abdomen. — Ordinairement très-contracté, très-applati , 
quelquefois même concave comme dans la colique de plombi 
Ëpiploon, plus oumoins injecté, parties sous- facen tes plus ou 
moins sèches au visqueuses (i). 

Estomac plus ou moins distendu , contenant , quand la mort 
a été prompte, tantôt des matière^ alimentaires plus on moins 
<ligé«*ées , tantôt , et encore intacts, les agens thérapeutiques 
employés. Quand la mort a été plus tardive , l'estomac est plus 
•ou moins contracté, la membrane muqueuse plus ou moins 
épaisse, q-nelquefois ramollie et généralement difBcile à enlever 
par lambeaux ; recouverte d'une substance muqueuse plus ou 
CDoins abondante, jaunâtre ou grisâtre, et plus ou moins épaisse; 
ses replis sont plus ou moins saillans et injectés ; rouges, sur- 
tout dans le grand cul^de-sac : on les trouve quelquefois pâles 
ou très- légèrement rosés ; enfin on les a vus (toujours dans le 
bas fond, de l'estomac) d'une couleur noire, couleur duc proba- 
blement à un peu de sulfure de bismuth (ce malade avait pris du 
sous- nitrate de bismuth). 

Intestins., -r- Les intestins grêles sont plus ou moins contrac- 
tés; à l'intérieur ils apparaissent plus ou moins injectés , quel- 
quefois simplement ru biol eus , d'autres fois enfin ils sont pâtes 
et le plus ordinairement visqueux, rarement secs. Leur intérieur 
renferme constamment un fluide catarrheux^ grisâtre ou jaunâtre, 
comoie floconneux. Ce mucus augmente de quantité et souvent 
de consistance, à mesure que Ton approché des gros intestins ; 
la. membrane muqueuse est tantôt pâle, tantôt injectée, arbori- 

(i) 'Cette sérosité se remarc^ne daDs le sang, la bile, l'urine, les ma- 
tières vûmîss et celles qui sont contenues dans les intestins. 
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$ée dans upe grande partie de son éceodne, et quelquefois très, 
rouge, comme je l'ai vu souvent à Bagatelle (service de 
M. Scarle, médecin anglais, qui donne beaucoup de fooissoi» 
alcooliques ). L'iléon a offert tantôt des rétrécîssemens , tantôt 
des dilatations 9 des amincissemens dans ses pavois; enfin on a 
compté uçe fois jusqu*à dix-sept invaginations dan^ les iofestiw 
grêles. Le duodénum est le -plus ordinairement privé de bile. 

Les gros intestins présentent les mêlées altérations patholo- 
giques , très^souvent aussi des rétrécissemens dans leur calibre , 
et leur membrane muqueuse est très-souvent et'fortement plis- 
sée. Dans le cœcUm on rencontre souvent des tricocéphales plus 
ou moins gros et plus ou moins longs. 

Les, follicules sont plus ou moins développés, disséminés et 
rosés ; les glandes de Brunner et de Pejer sont ordinairement 
saines ; quelquefois cependant on les rencontre légèrement ro- 
sées , légèrement injectées ; enfin les glandes mésentériques 
sont plus ou moins développées, le plus souvent normales et ra- 
rement injectées, et les vaisseaux mésentériques sont souvent 
gorgés de sang. 

Foie. — Tissu ordinairement normal et toujours gorgé de 
sang noir; vésicule plus ou moins volumineuse, remplie d'une 
bile brunâtre ou noirâtre en masse, jaune safran étend ued'eao, 
ordinairemeut très^visqueuse; conduits hépatique et cholédoque 
iiains. 

La Baie^ qui varie queI(|uefois dans son volqme, dans sa 
consistance , qui le plus souvent est à l'état normal, pr^ 
sente de temps à autre des adhérences avec l'estomac. 

Le Pancréas n'a jamais rien offert de particulier. 

Les Reins sont plus ou moins gorgés de sang noir, fermes 
et contractés » les bat^sinets renferment assez souvent une petite 
quantité de mucus blanchâtre; les cfipsules sareinales sont 
saines. 

La Messie est toujours fortement contractée , dure ; elle a la 
forme d'une poire jde €aoot*Cbouc, et ne contient pas «ne cuil- 
lerée à café d'urine ; •celle-ci est souvent remplacée par uii< pen 
de mucus blanchâtce. 

La Veine-Cave ii^rieure est presque vide ; le système ner- 
veux ttipracique:» le nerfi» grand sympathique; et ses gan- 
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plions (i), les articulations n'ont rien présenté qui soit digne 
cl être cité ; enfin les artères des membres, et surtout des mem- 
bres inférieurs , sont souvent vides. 

Traitement, 

Comme je vous l'ai déjà dit, le choléra très-violent, qui date 
de plusieurs jours, est le plus ordindirement (trois fois sur 
qu^Ëre) au-dessus de toutes les ressources de l'art. Si an con- 
traire il n'est pas excessivement grave , si le médecin est ap- 
pelé à temps, on peut et on doit compter sur la thérapeutique; 
mais alors i'empyrisme doit faire place à la médecine ration- 
nelle « et les traitemens tant vantés avec le calomel, le bismuth, 
le sel de cuisine , etc. , etc. , etc. , ne doivent pas plus être ré- 
putés spécifiques les uns que les autres. J'ai dressé , dans mon 
service , un 'tableau comparatif qui prouve qu'avec rien autre 
chose que ce que la saine pratique indique, c'est-à-dire les 
boissons chaudes , pour tout remède interne , les frictions , les 
bains, etc. , on guérit autant de cholériques qu'avec toutes les 
méthodes dûtes anglaise, russe, allemande et polonaise. 

Un cholérique arrive-t-il dans ma salle, je le fais Cet c'est à 
peu près ainsi que quelques autres médecins «agisseut ) enve- 
lopper de couvertures de laine chaudes , je lui fais mettre des 
briques chaudes aux pieds , je lui fais frotter les extrémités et 
la surface du corps avec un morceau de flanelle imbibé de vi- 
naigre camphré, ou d'eau-de-yie camphrée (il est probable que 
des vapeurs de camphre dirigées daps le lit et autour du ma- 
lade seraient encore extrêmement utiles , préférables même, à 
cause du refroidissement qui a lieu à la surface du corps par le 
fait de l'évaporatiou du liquide employé ; aussi m'arnve4-il 
ti^èet-souvent de faire pratiquer des frictions sèches) ;}e lui fais 
respirer une certaine quantité d'oxigène (a); pendant ce temps, 
un bain générai, -à aS ou %g^ (Réaumur) de température , est 

(i) Oo m*« assoré avoir va ces ganglions injectés, rosés. Je ne les ai 
jaBoais rencontrés ainsi. 

(a) L^hcematose n*ayant pas Ken dans \t èholéra , j'ai é|é condoit na- 
fnirelleniént à Tnsage de cet ftgtfttt thérapeùtl^tte ; ùsage ddnl j*a1 ntiré 
qaelqoca bons effets. Si ce moyen a déjà été proposé , comme oo me'Fa 
aaaaié, je n*ai qoeTavantage de l'avoir mis le premier en pratique. 

-5^s l*lnfittMice4e l^oidlgène, 4«eir4iQkftk>n et la ehalear féaérsie ne 
tardent pas à reparaltrv peu à peu. 
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préparé, et le malude y reste 25 à 3o minutes. On le porte 
ensuite dans son lit, avec toutes les précautions possibles pour 
qu'il ne se refroidisse pas. Le pouls, la chaleur générale appa- 
raissent-ils ? Je fais pratiquer une saignée, que j'appelle spolia- 
tife , de huit à douze onces , selon la force du sujet. Des bois- 
sons chaudes (eau simple, une infusion légère de sureau, de 
thé, de camomille, de menthe poivrée, etc.) sont abondam- 
ment données au malade, et ensuite, selon les symptômes qui se 
présentent , je me comporte comme il suit : 

Les vomissemens et les déjections alvines , que je regarde 
comme nécessaires dans le commencement de la maladie , et 
qu'il est bon souvent de faciliter par un léger laxatif, à cause 
de la plénitude des organes, plénitude qui est démontrée par 
la nécropsie , sont«ils trop abondans , trop souvent répétés? 
J'administre soit la potion de Rivière, soit un lavement amilacé 
et opiacé. Les douleurs thoraciques et abdominales sont-elles 
très-vives, persistantes? Quelques sangsues ou quelques ven- 
touses scarifiées aont mises en usage. Enfin , des crampes ^ des 
doulçui*s convnlsives tourmentent-elles le malade? J'ai recours 
aux antispasmodiques, aux bains , aux opiacés. Quant aœt sym- 
tômes cérébraux que l'on remarque quelquefois dans le cho- 
léra, à la chaleur de la peau , à la sécheresse de la langue, aux 
caractères typhoïdes qui s'observent oussi très-souvent après 
quelques jours de la maladie, je les combats par les émissions 
sanguines locales, les saignées du bras, les boissons émoi- 
lientes ou acidulées , etc , froides 6u légèrement tièdes , selon 
les cas. 

Je regrette beaucoup de ne pouvoir encore tous adresser le 
résultat de mes recherches analytiques sur le sang, la bile, 
l'urine et les matières vomies des cholériques. Cependant ce 
travail est tait. Mais messieurs les membres des commissions 
civiles et militaires m'ayant prié d'analyser les matières intesti- 
nales et la sérosité contenue dans le rachis et le cerveau, je 
vous communiquerai le tout ensemble. 

Agréez, mon très-cher et très-honoré confrère, mes civilités 
et mes amitiés. F. Foy , D' M. P. 
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Monsieur et très-cher confrère , 

Je {irofite ^u départ de là commission française pour vous 
prier d'agréer cette lettre et d'en donner connaissance à mes- 
sieurs les membres de Tlnstitut , vos très-honorables confrères 

Unemaladie aussi singulière dans ses caractères, aussi prompte 
dans son invasion , aussi funeste dans ses résultats y que le cho- 
léra-morbus , doit nécessairement et constamment éveiller l'at- 
tention du. médecin et du chimiste. Le preniier s'appliquera à 
rechercher les causes, la nature , le siège de cette maladie : le 
second essaiera de constater la composition, l'altération des 
différens liquides organiques. 

Malgré la grande difficulté qu'il y a, dans l'état actuel de la 
science , à faire connaître rigoureusement la composition des 
matières animales soumises aux recherches chimiques les plus 
minu^euses^ je n'ai pas voulu laisser échapper l'occasion, pen- 
dant mon séjour à Varsovie , de n^ultiplier des travaux qui , 
bien qu'ils soient encore pour la plupart sans résultats satis- 
faisans^ ne doivent cependant pas être négligés. £n effet, c'est 
en poursuivant sans relâche l'étude des choses peu connues 
que les sciences font des progrès , et que l'observateur se trouve 
quelquefois récompensé des peines qu'il se donne. 

Vou« allez juger , Monsieur , si je dois être bien satisfait du 
résultat de mes travaux. 

Bile d'un cholérique mort en six heures de temps, ouvert 
>douze heures après avoir succombé : bien portant, fort et vi- 
gour^x avant l'invasion de la maladiey qui s'est présentée avec 
tous I^ caractères pathognomoniques qui vous sont connus. 

Soumise à l'atialyse chimique , cette bile , de consistance sy- 
rupeuse , plastique , d'une eouleur noire foncée en masse» d'un 
jaune safran y étendue, d'eau, d'une odeur nauséeuse très^pro* 
noncée, d'une saveur moins amère que celle du bœuf, n'a rien 
présenté de particulier dans sa composition, si ce n'estmne 
proportion d>au d'un tiers moins grande que dai^ l'état, na- 
turel. 

. .Matières vomies dii même, inalade : je parle ici des tnaûères 
qui sont rendues dès le début de la maladie^ avant que le ma- 
lade ait pris aucun médicament > et je fais encore abstraction 
des matières alimentaires qui s'y trouvent quelquefois. 

Les matières vomies qui se présentent ordinairement sous 

C. Tome XXVI. — Août i 83 i . 1 1 



ièn Médecine. N® 53 

forme d*un liquide blanchâtre, sérb-afbinnineôx, assez sem- 
blable à du blanc d'œtiftrè»iétaidù d'eau, presque transparent, 
incolore (x) , inodore , d'une saveur fade , légèrement alcaline, 
n'dnt également rien offert de particulier. ' 

,Sang,y urine y du même : j'en pourrais dire autant du sang 
et de Ttirine. Cependant , dans le sang , de consistance ordinai- 
rement épaisse, plastique, d'un aspect grumeleux, dont la sur- 
face est recouverte en partie par un réseau extrêmement mince, 
brilMnt et d'une teinte violacée ; dont les nombreux caillots 
sont souvent enveloppés dans une couche de fibrine presque . 
pure , jaunâtre, on trouve beaucoup moins de sérum que dân» 
Vétat ordinaire. Le sang contenu dans les veines et leis artères 
des extrémités confient encore moins de partie aqueiise. 

La présence d'un acide particulier dans le sang dès choléri- 
ques avait été signalée par plusieurs jeunes médecins français,^ 
ibliis jusqu'à présent cet acide, libre et très- fort, disait-on, a 
échappé à mes t^chercbes. J'en dirai autant de l'urne que je 
n'ai pas rencontrée. Tout ce que je puis assnrer sur la pré- 
sence d'un corps acide, c'est qu'une fieur bleue naturelle 
mise dans du sang soi:tant de la veine n'a point changé de cou- 
leur. 

<• Quant à l'urine , blanchâtre , épaisse , louche et d^nne odeur 
assez prononcée , elle contient une fois et demie moinis d*eaa 
et d'Urée que dans l'état habituel. 

Sérosité dix cerveau et du râchis : matière pvUtad^retskTtnét 
dans l^estomac et dans les intestins. 

J'ai trouvé ki sérosité limpide, inodore et très'légèrèment 
visqueuse, composée su^ 5oo p., d'eau 489; albumine, 6; 
>chlorUte de sodium , v p. ; chlorure de potassium , I p. ; sons- 
carbôuàle de sefude, 1/2 p. ; sôus^phoâ^phAte dé sotidê, ifs'p.; 
et phô&pliate âechàiix, a p. 

Dans la matière de l'estomac et des intestins , d'une couleur 
jaunâftire ou grisâtre , d'une odeur extrêmement fétide, j'ai ren- 
contré beaucoup d'eau , de l'albumine , une matière extractive 
particulière, des substances alimentaires mal digérées, un peu 

(x) J*âi Ta plasients fois ce liquide légèrement jatitiâtre, et alors Yj 
al troaré bne pfctite quantité de Mie ; dans ee cas aossi la aa^vor était 
an pea alnère. Enfin, après quelques TOmissemcnS', la saVear dérîciit 
àHde (sue gastH^e)'. ' 
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de soufre, etc.^ et tous ïes sels que la bfaiitiie a déjà démotitrcs 
dam» les Matières fécales. Je noterai encore dans cètïe matière, 
et en prôf>t)nion ttès^grande, cette espèce de noutus i*éste<ride 
que j'ai' ^éjà signalé dans les autres liquides des cholériques , 
liquides qui tantôt TdiTgîssent, tantôt verdissent la teinture de 
tournesol , et qui d'autres fois, enén^ sont sans actîoti sur cette 
niéiiie teinture* 

Je iï*t\ ilien de nouveau à vous dire stir le choléra. Cette 
maladiié existe toujout^ à Varsovie et se présente avec les 
itièdfes' caractères. Depuis le i5 du mots dernier elle avait 
presque cessé; mais depuis trois joutas elle tepat'aat avec des 
syiDptdmes aerveux prédominans et une terminaison prompte 
et funeste. 

Tfous n'avons encore , heureusement , aucun méd(!cin Fran- 
i^ais qui ait subcombé aU choléra; mais nous avons à regretter 
un jeune médecin Anglais et deux Allemandjsi , médecins assis* 
taUs. Dans la plupart des hôpitaux, les infirmiers avaient jus- 
^U^àl<^s presque tous été respectés par le choléra; maintenant 
beaucoup en sont atteints et meurent. J'en ai perdu deux dans 
tltôn sérvhîé'en moins de hurit jours. 

'Lè^ questions: de cobtagioii, d'iuféctiôti, etc.; sont encore 
bièfif \(&k d'être résolues à Varsovie. Chacun arrive aVec des 
Faits pour eticontrev et il e^ éktrénleinent difficile de pronon- 
ce!*. Cependant on ne peut tîier que des familles etltièf es n'aiient 
été eiiiëvéès par le choléra; que des maisons; n'aient été dévas- 
tées, etc. A Bdgàtëfie, lé mati d^une f^me atteinte du choléra, 
resta auprès] de la malade pour la soigner , et ne tarda pas à 
devenir' chblériqûe.- Je pourrais beaucoup tiiultiplier des exem- 
ples de ce genre. ÎD'un autte'cèté, les exemples d« non eqnta- 
gtoti ititHàédiaté , ^ans prédispositions^ convenables,; sans causes 
i|éterininàntes,'sont atfà^i ti'ès-nombréux» Ceàt aiiisî que là où 
blîît on dix' pers6nties- ont succombé, en apparence par> un 
effet de la contagion, quinze, vingt "^inqdUtres n'ont pas été 
tilldades^ quoique sous le même toit : c'est mésoë ajnsi qu'aucun 
des médecins, chargés spécialeinent du service des cholériques, 
n'a été victime , etc. ,' etc. 

Jusqu'à ce jour le meilleur préservatif du choléra a été 
trouvé dans Un régime diététique sévère. Janiiais la ilialaidie ne- 
s'est déclarée que sous l'influence d'une cause déterminante quel. 

II. 
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conque. Ainsi les sujets avaient ou une diarrhée ou une dy- 
senterie, etc.; ou bien ils avaient fait excès de boissons al- 
cooliques^ d'eau froide et bonrbeuse, d'alimens grossiers ou 
crus, tels que salade, concombre, poire, prune, etc. 

Le traitement que j'ai eu l'honneur de vous faire connaître 
dans ma dernière lettre est toujours celui que j'emploie, et de- 
puis le I a juillet je n'ai perdu que le tiers de mes malades. On 
est tout aussi heureux dans les hôpitaux où l'on se borne à une 
thérapeutique simple et rationnelle. Quant au bismuth et au 
calomel, ils sont jugés et abandonnés aujourd'hi^ ^ du moins 
par la plupart des médecins. 

J'ai l'honneur , etc. F. Fot , d. m. p. 

54. Opinioit de m. Pinel ( Scipion ) sue le Chol^ea-Morbus* 

Le D** Pinel, dans une lettre datée du 6 juillet i83i, et 
adressée à M. Magendie , s'exprime ainsi : 

« Plus j'observe cette maladie, plus je suis convaincu qu'elle 
diffère entièrement de celle décrite par les auteurs sous le nom 
de choléra-morbus ; elle atteint spécialement les individus af- 
faiblis par des maladies aiguës et surtout chroniques , par une 
mauvaise nourriture ou d'excessives fatigues ; son début est 
ordinairement subit comme l'attaque apoplectique; s'il y a quel- 
ques symptômes précurseurs , ils sont si vagues, qu'on ne peut 
en préciser aucun ; les douleurs abdominales et les crampes aux 
jambes en sont quelquefois les prodromes (i). Dans son état 
de violence, elle présente les phénomènes suivans. , 

Etat extérieur, 

« La peau est livide , sèche et froide ; les extrémités du 
corps sont glacées et noires; la figure, ordinairement livide, 
porte l'empreinte de la terreur; les yeux, convulsivement ren- 
versés , sont enfoncés dans l'orbite comme à la suite de. longs 
marasmes; les parois abdominales, fortement contractées, sem- 
blent collées contre la colonne vertébrale ; et les malades se 
ploient en deux , de manière que leurs genoux touchent presque 
le menton. 

État des principales fonctions. 

« Le poub est sensible, même aux artères carotides; l'auscul- 
4ati<m fait entendre au coeur, surtout vers les cavités aortiques, 
(i) Avant -conreur go préoaraeor. 
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un bruissement faible et continu, assca^ comparable à celui que 
produirait le mouvement continuel d'une petite roue. La respi- 
ration est courte , précipitée , accompagnée de gémissemens et 
de boquets; les vomissemens sont très-rares, les déjections 
plus fréquentes, brunes, jaunes ou blanchâtres. Très-souvent 
on n'observe ni vômisSemens ni déjeclions. 

« Au miKeu de cet anéantissement de la vie nutritive, Tintel- 
ligence paraît rester saine ; il n'y a ni délire ni rêvasseries ; en 
insistant fortement, on obtient quelques réponses justes. 

«c Dans cette maladie, les symptômes les plus graves sont le 
froid et là lividité générale, et surtout Timminence de la suffo- 
cation et la cessation des battemens du cœur. Cet état dure 
plusieurs heures , quelquefois un jour, rarement plusieurs. W 
peut survenir une rémission de quelques heures , puis une récN 
dive, et c'est souvent à la seconde ou troisième rechute que 
succombent les malades. Dans l'état de violence extrême de hi 
maladie, la mort arrive en peu d'heures. Les convalescences 
sont longues , pénibles , toujours compliquées d'affections orga- 
niques profondes, dont ranasarque(i) et là gangrène des ex- 
trémités.^ sont les plus fréquentes. La figure eonservc pendant 
plusieurs tnois encore après la maladie l'aspect cadavéreux, et 
les battemens du cœur sont d'une lenteur remarquable ; à peine 
s'ils donnent 3o ou 40 pulsations par minute. » 

Après avoir donné des détails anatomiques à peu près sem- 
blables à ceux qui ont été déjà communiqués par d'autres mé- 
decins , M. Pinel expose son opinion sur le siège de cette mala- 
die; il pense qu'elle réside dans les ganglions du nerf grand- 
sympathique. Celte opinion n'est appuyée que sur des raison- 
nemens plus ou moins spécieux ; elle paraît cependant à- M. Pi- 
nel la seule admissible. « Elle peut dès à présent^, dit-il , avoir 
- des résultats moraux fort importans. Il faut, commencer par 
proclamer qUe la maladie qui règne ici n'est pas le choléa- 
raorbus, mais une affection profonde du nevîtrisplanchnique; 
maladie encore inconnue ou mal observée, à laquelle Je donne- 
rai le nom de trisplanchnie ^ afin de proscrire ce funeste nom de 
choléra , qui, à lui seul, est une calamité. La trisplanchnië est 
épidémique comme toutes les maladies : elle se développe par 
une cause spéciale encore inconnue, chez les individus prédis* 

(i) Enflare œdémateasc dt; tonte Tbabitude da corps. 
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posés |Nir leur coostîtution ou des maladies antérieures; les 
causes 1^ plus fréquentes semblent être les vari^jûons bmsqu^ 
daus^la température de l'air atmosphérique. 

« £lle ne se transmet pas par le contact immédiat; et je suis 
tellement convaincu qu'elle jp'est pas plus contagieuse que les 
gastrites et les poeumonies y que je me suis inoculé non-seule- 
ment le sang d'un malade dit cholérique , mais encore le mucus 
intestinal ^ pris sur le cadavre même. 

« Je ferai observer que , lorsque je reste plus d'un quart 
d'heure dans la salle où sont les malades , j'éprouve des dou- 
leurs sourdes et profondes dans le bas-ventre , vers la colonne 
vertébrale, qui disparaissent en respirant le gramd air; et 
comme je ne suis faible ni de physique, ni de moral , je ne puis 
croire que ce soit un effet dlmagination. 

« Si^ dans l'espace d'unp année ^ la trisplanchnie s'est propa- 
gée d'Odessa et de Moscou à Varsovie, à Dantzick, je ne vois 
aucune raison plausible pour affirmer qu'elle ne parcourera pas 
toute l'Europe , et même ne passera pas en Amérique. D'après 
ses progrès et sa marche jusqu'à ce jour, cette propagation me 
paraît inévitable : on peut même prédire qu'elle sera plus vio- 
lente dans les endroits les plus sujets aux brusques variations 
de température, tels que le nord de la Prusse et les bords du 
Rhin , au lien qu'elle sera presque insensible à Pari^» où la tem- 
pérature atmosphérique est continuellement plus élevée que 
celle des environs, et varie seulement de quelques degrés. 

« L'étude d'une maladie ausâi singulière que cruelle mérite 
l'attention de tous les observateurs; en attendant des coona^ 
sauces plus précises sur ce sujet, il est un moyen de la guérir 
dès à présent : c'est d'abord de ne pas la craindre , et ensuite de 
la nier. » 

55. COMMUiriCATION DE M. LONDK SUH LE ChOL^IU. 

M. Londe regrette de n'avoir à présenter que le résultat de 
ses propres recherches, les membres de la commission n'ayant 
pu s'entendre pour réunir leurs documens et présenter un tra- 
vail en commun. Laissant de côté tout ce qui est relatif à son 
voyage, il aborde immédiatement la symptomatologie du cho- 
léra. 

Prodromes, — Malaise épigastrique , borborygmes, brise- 
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ment deiç membres , altération d<e la face» quelquefois crampes 
des extrémités, pouls dur, fréquent > diarrhée légère. Les sym- 
ptômes précurseurs manquent dans certain nombre de cas. 
iL*invasion alors est subite. On a vu ded individus bien portans 
être pris tout à coup de douleurs dans^les membres, d'un froid 
glacial, d'une altération subite des traits, et succomber en quel- 
ques heures. On en a vu périr en dix minutes. 

Symptômes. — La peau est teroe, livide , tantôt sèche, tan- 
tôt couverte d'une sueur froide, visqueuse; le& extrémités sont 
parsemées de taches bleuâtres et de marbrures; les ongles sont 
bleus , la face est profondément altérée ; elle exprimo l'anxiété , 
la SQuf&ance :les parties molles sont affaissées, les yeux.cav^s 
éàt ternes y 4e nez effilé, froid, on dirait le faciès d'un homme 
avrivé au' dernier degré de marasme. 

Du côté des voies digestives , langue humide , blanchâtre , 
«ans roogéu^;^ vbmissemens fréqtiens de matières blanchâtres, 
ayant l'aspect de l'amidon délayé , rarement bilieuses ; les dé- 
jections sont de même nature et de même couleur; les vomisse*' 
mens et la diarrhée manquent quelquefois ; l'épigàstre est le 
si^e<de ^ives douleurs; les parois du ventre sont déprimées>et 
4»mfnc appliquées sur la colonne vertébrale ;• le pouls, petit, 
misérable , présente un peu de fréquence. L'appareil respira^ 
toire ne préiente d'aiiti« trouble qu'une légère accélération de 
la respiration. La Sécrétion de l'urine est nulle. 

il n'y 4 jamais de délire. Le malade répond jusqu'à la morf: 
aux ijuesiions qu'on lui adresse. .-. , 

Les inembres sont le siège de crampes douloureuses. 

Autopsie. -—On a dit qae les membres de certains <^^fm. 
dct cholériques exerçaient des mouvemens. M^ Londe en a lui- 
même observé , et il est bien convaincu qu'on a enterré des cho- 
lériques encore vivans. 

Appareil oéréhror^pinaL . — Sinu^ gQrgés de/Sang.Lçs vais- 
seaux du cerveau et de la moelle épiuiène sont aussi quelqjuefpi% 
injectés. Do reste, rien autre chose de remarquable. p 

Appareil civcuhUoire. r~ Cœur petit , flasque dans qfi^lquei 
cas, mais normal dans d'autrei». * 

]P«s de lésion potable de l'appareil respiratoire. 

Appareil digestif, — La membrane muqueuse 4 ^'^ lapissj^ le» 
voies digestives est recouverte d'un liquider blanchâtre analogue 
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à la matière des vomissemeas et des déjections ; elle n'a jamab 
été trouvée pâle dans toute son étendue; elle était ordinaire- 
ment d'un rouge vineux , et notablement ramollie. Les follicules 
intestinaux étaient très-dé veioppés. 

Appareil des sécrétions, — Rien de notable dans les reins , le 
foie y etc., etc. La vessie était réduite à un très-petit volume. 

56, TrAITEHSNS divers CONSEILI^is DANS LE CnOLiRA-^MOEBIIS. 

Symptômes particuliers , se joignant auie généraux dans 

certains cas. 

J, Faiblesse extrême, les yeux égarés, et comme couverts 
cl^un voile, au rapport du malade; convulsions, membres 
tremblans, figure violette, région frontale très-douloureuse r 
délire augmentant à chaque instant , pouls se. Élisant à peine 
sentir. 

jS. Face colorée, muscles tendus et convulsés, jambes et 
pieds froids, et presque sans mouvement, soif ardente, tête 
très^douloureuse, pouls très-^irrégulier; fièvre le second jour 
de la maladie. 

C. Perte de connaissance et de mouvement, extrémités 
froides, les yeux fermés, pouls ne se faisant sentir qu'à de 
grands intervalles. 

I>. Lassitude le premier jour dans les jambes, douleurs cé- 
phaliques ( i), perte de l'appétit , muscles de la face contractés, 
engourdissement des bras , . des mains et des pieds; le jour sui- 
vant, après l'administration des médicamens juges conve-* 
nables, soif ardente, hoquet fréquent, pouls foit, vibrant, 
accéléré, d'intermittent et dur qu'il était auparavant 

E. Tête très-douloureuse , grande envie d'uriner, sans pour- 
voir la satisfaire. 

F. Extrémités glacées et raides, avec tous les autres sym- 
ptômes généraux qu'on observe dans celte maladie. 

G. Face changée tout à coup, au point de ne pas recon- 
naître le malade; les yeux sans mouvement, bouche béante » 
joues. luisantes, comme vernissées, et inondées d'une sueur 
froide; perle de connaissance, pouls à peine sensible. 

H. Douleurs de tête très-fortes, manque d'appétit , abdonien 
tendu et douloureux par moment; sans connaissance; figure 

(i) I>oa leurs i la tête. 
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\iolette et froide ; les bras et les jambes privés de mouvement 
et froids ; secousses convulsives à chaque vomissement y pouls 
presque éteint. 

7. Tout le corps froid, figure totalement décomposée, les 
yeux fixes et sans mouvement, paralysie survenue au bras et 
au pied gauche du malade , après l'usage des médicamens or- 
donnés. 

A. Synapisme sous la plante des pied^, potion de laudanum, 
à la dose de quarante gouttes , administrée en deux fois dès les 
premiers vomissemens; troisième dose de laudanum y les deux 
précédentes n'ayant produit aucun effet; enfin, soixante gout- 
tes de laudanum , données dans l'espace de trois quarts d'heure, 
domptent la maladie; potion antispasmodique contenant quinâee 
grains de camphre , afin d'apaiser les douleurs de l'estomac qui 
se renouvellent de temps en temps ; bonne convalescence à la 
suite de tout cela ; diète pendant deux jours seulement; eau de 
riz pour boisson ; rétablissement parfait. 

B,- Potion rendue narcotique par trente-six gouttes de /aw- 
danum^àont on fait prendre les deux tiers dans une seule fois, 
et l'autre tiers bientôt après, à cause de la continuation des 
vomissemens; eaù de riz, à laquelle on' ajoute trente gouttes 
d'éther pour calmer la soif et l'oppression qu'éprouve le ma-» 
lade; la fièvre durant toute la journée , ainsi qu'un léger dévoîe- 
ment; eau.de riz et potion composée avec \e cUascordium et la 
tkériaque; courte convalescence, retour à la santé sans autres 
accidens. 

C; Synapisme sous la plante des pieds, potion calmante, 
ayant pour premier composant le diascordium ; frictions avec 
des linges chauds sur tout le corps ; aucune amélioration ; la 
même potion continuée; large yési<;atoire entre les deux épau- 
les ; sueurs abondantes la première nuit ; le deuxième , le troi- 
sième et le quatrième jour, légère agitation dans le pouls, sur- 
tout vers le soir; eau de riz, pilules camphrées, diète; le 
huitième jour, commencement d'une très-bonne convalescence, 
grand appétit, santé aussi parfaite qu'avant la maladie. -> 

D. Trente gouttes de laudanum dans quatre onces d'eau , 
données en trois f(»is; le pouls devenu ensuite fort, accéléré, 
vibrant, et la soif très^ardente , boisson de limonade avec deux 
gros d'acide tartareux ; le malade n'éprouve plus de malaise ; un 
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lade. Des synapismes furent appliqués sous la plante des pieds, 
et une troisième dose de laudanum lui fut donnée. Alors les 
vomissemens commencèrent à se calmer, les selles diminuèrent 
peu à peu , mais les douleurs d'estomac continuaient toujours 
à être aus^i violentes , lorsque- J'effet de soixante gouttes de laa- 
daimm , qui avaient été données dans l'espace de trois quarts 
d'heure , se fit sentir. Le malade croyait voir autour de lui des 
spectres ; il disait son lit entouré d'une foule d'individus , quoi- 
que je l'eusse prévenu qu'il devait s'attendre à ce phénomène 
causé par l'opium. Cepei^dant il ne ressentait pUis de douleurs, 
et le pouls, dont les battemens avaient presque cessé de se faire 
sentir ^pendant les vomissemens , reprit peu à peu et devint 
même assez bon. Le malade s'assoupit un instant après , s'en- 
dormit même jusqu'au soir, où il fut réveillé par de nouvelles 
douleurs d'estomac qui n'eurent pourtant pas de suite. Une 
potion anti - spasmodique , dans laquelle je fis entrer quinze 
grains de camphre, calma ses nouvelles souffrances et lui per- 
mit de reposer une partie de la nuit. Le lendemain , Lacroix 
fut mis à l'usage de l'eau de riz et. fit diète deux jours , au bout 
desquels se$ forces et sa santé étant entièrement rétablies, il 
put reprendre son travail ordinaire. 

Deuxième cas. — Nicolas Jutlet, âgé de 33 ans, contre- 
maître d'équipage, se plaignait, peu d'instans après son dmer, 
d'éprouver des envies de vomir, suivies de fortes douleurs in- 
testinales; les vomissemens ne tardèrent pas à se prononcer, 
mais les selles furent peu fréquentes; ne me trouvant pas à bord 
du navire dans ce moment, il ne put recevoir des secours que 
près d'une heure après l'invasion dé la maladie. A mon ariivée, 
je trouvai le naalade mordant le matelas sur lequel on l'avait 
couché, et se roulant sur le pont. Le pouls était très-irrégulier, 
la face colorée , les muscles tendus par de fortes convulsions , 
les jambes et les pieds froids et presque sans mouvement; une 
soif des plus ardentes le dévorait; la tête était très-douloureuse, 
et les efforts qu'il faisait pour vomir me faisaient d'autant plus 
craindre pour ses jours, qu'ilétaitattaqué, depuis près dedeux 
ans, d'un anévrisme passif du cœur. Je] composai sur-le-champ 
une potion dans laquelle je fis entrer 36gouttesdelaudanum>et 
dont Jntlet prit les deux tiers en une seule fois. Cependant les 
vomissf'mens continuant toujours, je ne tardai pas à faire prendre 
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ce qiû restait de la potion ; il parut alors éprouver un peu de 
soulagement, et, dans l'espace d'une heure , il n'eut que trois 
Tomissemens. Ils avaient commencé à trois heures de l'après- 
midi, et à huit heures du soir on en comptait trente-deux. Le 
malade étant toujours très-altéré , je lui donnai pour boisson 
de l'eau de riz dans laquelle j'ajoutai 3o gouttes d'éther, pour 
achever de calmer les vomisseniens et surtout l'oppression qu'il 
éprouvait, et qui était causée par l'anévrisme. Le lendemain, 
le malade eut la. fièvre toute la journée et un peu de dévoie- 
ment: l'eau de riz fut continuée, et, pendant la nuit, je lui fis 
prendre ^ine potion composée avec le diascordium et la théria- 
que. La convalescence ne fut pas de longue durée , et Jutlet se 
remit à faire son service quelques jours après, conservant tou- 
jours son oppression , ses battemens de cœur, et tous les symp- 
tômes qui caractérisent les maladies organiques de cette partie. 
Troisième cas. — Rechute de Francisque Lœroix. — Quoi- 
que parfaitement rétabli de sa maladie, et se livrant à ses occu- 
pations depuis plus d'un mois, Lacroix fut de nouveau atteint 
du choléra , avec cette différence pourtant que la première fois 
il n'avait fait aucun excès , et que cette dernière, le rhum et 
l'eau-de-vie paraissaient être la cause de sa rechute. Après avoir 
bu de ces liqueurs une partie de la nuit, il ressentit de violentes 
douleurs d'estomac et vqmit même plusieurs fois. Ses camarades 
croyant que c'était une indigestion ^ le couchèrent .dans sa ca- 
bane, et le laissèrent jusqu'au lendemain matin sans me pré- 
venir. A six heures je fus appelé , et je trouvai le malade sans 
connaissance, nageant au milieu de toutes les matières qu'il 
avait rendues par haut et par bas. Les extrémités étaient froi- 
des; le pouls ne se faisait sentir qu'à de grands intervalles, la 
(Valeur de la poitrine et les battemens du cœur étaient les seuls 
indices que le malade vécût encore. Quelques cuillerées d'une 
potion, dont la base était le diascordium , fut la première chose 
que je \m donnai, après l'avoir fait retirer de l'ordure dans 
laquelle il était couché : je lui appliquaides synapismes sous la 
plante des pieds, et je lui fis des frictions avec des linges chauds 
sur toute la surface du corps. Trois quarts d'heure se passè- 
rent sans qu'il, me fût possible d'avoir le moindre espoir. Ce- 
pendant les yeux, qui étaient restés fermés jusqu'à ce moment, 
commencèrent à s'ouvrir. La potion fut continuée, et im large 
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i^ésicatoire .fiit ap^cfoé entre les d^ux épanlet. L*état du ma- 
lade fut l6 oiéBie jusqu'au soir, et plusieurs fois dans la journée 
il eut quelques envies de vomir^nxai» qui n'eurent pas de suite. 
La nuit fut assez bonne, le pouls était un peu intennittent, et 
il y eut des sueurs très- abondantes. Le second , le troisième et 
le quatrième jours , légère agitation dans le ^ouls, et surtout 
vers le soir. Prescription t eau dé riz, pilules camphrées, diète. 
Le huitième jour, les forces étaient revenues, la convalescence 
était parfaite , Tappétit bon » et Lacroix ne paraissait pas avoir 
supporté une rechute du choléra , qui eût sans doute été mo^ 
telle si l'on .eût tardé d'un quart d'heure à lui donner des se* 
cours. 

QuATxiiMK CAS. — ^Françoîs'^'^^ mafelot, âgé de quarante ans, 
d'un tempérament sanguin , fort et robuste, étant couché sot 
le pont du navire par une nuit d'orage, resta exposé à la pluie 
depuis dix heures du soir jusqu'au jour* Le lendemain , lassi- 
tude dans les jambes, douleurs céphalalgiques, perte d^appétit» 
vers le soir., fréquentes envies de vomir, suivies de si grandes 
douleurs d'estomac , que le malade ne pouvait plus respirer. 
I>ix selles en trente minutes, pouls intermittent et dur, les 
muscles de la face contractés , engourdissement dés htsis , des 
mainis et des pieds, vomîsseméns d'une matière jauàâtre et très- 
amère, hoquet fréqiiëtït. IVente gôtitteé de laudanum dans 
quati^ Otice^ d'eau ayant été données eil trois- fois, veH» minait, 
les selles commebcdretit à s'arrêter; Mais les vdmiésemens contî- 
nuèr^t jusqu'à quatjbè heures dii matin, époque à laquelle le 
poulâ changea de nature; il devitft fort , vibrant, fréquent; h 
sdif^était des plu^ vives. Je donnai pour boiteon de la limonade 
faite avec deux gros d'acide tartareux; le pouls devint meilleur 
dans la soirée, et le leùdeAtàfin' la fièvre était entièrement dis- 
sipée. Le malade a conservé' uu peu dé malaise pendant detît 
du «l'ois jours, àpriès lesquels s'est fait sentir' un mieux. btea 
marqué; Tappétit ne tatda pas à revenir, ett6ut le reste deU 
f^mpagué François s W bien, porté. 

•GiiTQtiriÉlÉk cAsl^^-Le nôndiné HeuH Mas^on , matelot , âgé de 
t^ente^leux ans, fatigué par l'abus dejs boisons, quelques 
jours après avoir fait ^ihe orgie , fut pris tout-à^coup d'une vio- 
lente 'dbuléur du ba^^vehtre, accompagnée d'une forte tension 
débite tilênie partie. Là téte^ était très-douloulreii^; le malade 
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éprouvait une jgrandé envie d'uriner, sans cependant pouvoir 
la satisfaire. Une demi-heure après , les vomisseœens comment 
cèrent^ et ils devinrent si nombreux qu'il fut impossible de les 
compter; ils furent presque continuels pendant deux heures, et 
composés d'une matière d'abord verdâtre et presque noire vers 
la fin. Les déjections alvines ne furent pas aussi considérables ; 
cependant on en comptait dix-neuf. Le laudanum fut encore 
ma ressource, et j'eus le même succès que j'avais obtenu près 
des antres malades attaqués du choléra. Masson en prit qua- 
rante gouttes Cil deux heures de temps, en quatre fois, et la 
dernière dose arrêta entièrement les selles et les vomissemens» 
Cet accident ne l'empêcha pas de recommencer à boire deux 
jours après; atissi sa santé ne s*est jamais bien rétablie; ses 
forces sont tellement épuisées par l'ivrognerie et la débàulshé^ 
^ue ce malheutieûx succombera probablement à lamoindrb 
maladie. 

SixiÉMK CAS. — Lé capitaine d'un navire américain se trou- 
vant dans le port de Calcutta me fit appeler pour traiter un ma- 
telot att^iqué du choléra* A mon arrivée, ses camarades m'ap-r 
prirent qull avait déjà vomi cinquante à soixante f^is ^ et que 
le ndmbre dès sellés était presqu'égal. Tous mes soins fut'enC 
inutile», je trouvai» le malade sans connaissance^ ayant les e\r 
tréniités froides, sans mouvement, le pdul» battant encore , 
mais ajnant les mâchoirek tellement resserrées que j'eus beau-r 
c<{up de peine à lui faire avaler qudqUes cuillerées d'une potion 
cOf^diaie , et il expira lin quart«-d'heure apiiès. Su^ un «équipage 
d&vingt-quiLtreho^mmas, c'était le huitième qu'<^ àvait.déjà 
îperdu de cette maladie. Cette mortalité peut être attribuée au 
ttiaùque de chirurgien, les lois américaines n'Obligeant pas les 
capitaines kiUviguant au commerce d'eii prendre à leur bord* / 

SETliàMB o^s: -«^Appelé quelques jours après jsdr ma navir^^ 
ànglbis^ j'arrivai ^ encore trop tard pour sauver le malade. \^ 
pr<âtniérs symptôme? s'étaient déolarési à deux heures de l'a-r 
piîès^midi; à quatre heures' et. demie il tétait inort* On n'avait 
pas compté le nombre des selles nides'vomisaémens, (nais il pa- 
Iraît qu'ils avâlfeik été presque cbntsçniels. Pour tout traitement 
bii n'avait domié^u matelot que de l'eau cbajude. On pourrait 
adresser Ifr lifiétne reproche aux Anglais qu'aux Amérieains; 
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cette nation u*a point dp chirurgien , même sur des navires qui 
ont quaranteà cinquante hommes d'équipage. 
§ m. Traitemens appliqués par le même chirurgien à des Ben- 
galis, 
Nota, On remarquera dans ie traitement que nous allons 
détailler, que dans beaucoup de cas Véther sulfurique a soulagé 
à l'instant même qu'il était administré. 

HuiTiiKS CAS Le nommé Rhamcantô , magi ou patron du 

bateau qui nous conduisait à terre , me fut amené dans l'état 
suivant : violentes douleurs intestinales, dix vomissemens et 
presqu'autant de selles en une heure de temps; poul» petit, ir- 
régulier; extrémités raides et froides. Trente gouttes d*éther, 
données en une seule fois dans un demi-verre d'eau sucrée, 
produisirent un effet merveilleux : cessation presqu'mstantanée 
des vomissemens et des déjections alvines, si bien que le soir il 
put se livrer à son travail ordinaire. 

N£u;(^iÀHK CAS. — Un madécasse d'origine, que nou^ avions 
surnommé ' Gargoulfy sa paresse et son penchant à fumer lui 
faisant passer toute la journée la pipe à la bouche ^fu^ pris vers 
les neuf heures du matin de tranchées si violentes , qu'il se 
roulait sur le pont comme un homme furieux. Je voulus lui 
administrer des anti'^pasmodiques pour calmer ses souffrances; 
mais pendant deux heures que durèrent les douleurs, il s'y re- 
fusa constamment; cependant celles-ci s'étant un peu apaisées , 
les vomissemens et les sell<ss ne tardèrent pas à se déclarer. Le 
faciès du malade changea en un instant , au point qu'il était 
impossible de le reconnaître; les yeux étaient presque sans 
mouvement, la bouche béante; une sueur froide découlait sur 
ses joues , qui étaient luisantes comtne si l'on avait passé un 
vernis dessus. Ce malheureux ayant entièrement perdu con- 
naissance , il me fut possible de hii donner une potion compo- 
sée avec cinquante gouttes d'éther sulfurique. Il y avait alors 
cinq heures depuis l'invasion de la maladie , et deux, heures 
seulement que les vomissemens avaient commencé; ils furent si 
considérables qu'on ne put les compter. Le nombre des déjec- 
tions alvines ne fut guère que de huit ou dix. A peine le malade 
eut>il pris les cinquante gouttes d'éther > que les convulsions 
cessèrent sur-le-champ , et , dans l'espace d'une heure , il n'eut 
que trois vomissemens. Peu à peu il reprit connaissance, les 
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sueurs froides se dissipèrent, le ponls se rétablit , et le soir' tous 
les symptômes avaient entièrement disparu; mais, ce qui rend 
cette observation curieuse, c'est qu'en trois jours d^ tetanps le 
malade éprouva une. maigreur telle que tout son corps ressem- 
blait à un squelette; cependant Tappétit était revenu , il ne res> 
sentait plus aucune douleur, et pouvait même travailler sans 
être fatigué : je l'ai vu , pendant un mois , toujours dans le 
même état de maigreur, et je suis parti sans sa vpir quelle en 
serait la suite: 

DixiÀHE CAS. — Le Bengali qui faisait tous les jours nos pro- 
visions arriva un matin , éprouvant des douleurs intestinales si 
violentes qu'en quelques minutes sa situation devint alarmante; 
tous les symptômes du choléra se déclarèrent presqn'instanta- 
nément ; les vomissemens et lès selles étaient continuels. J'admi- 
nistrai une forte dose d'éther dans un verre d'eau sucrée , et je 
parvins, par ce moyen, à arrêter les évacuations comme par 
enchantement; mais les douleurs ne se calmèrent que le soir 
très-tard , quoique dans la journée je lui eusse donné une potion 
anti-spasmodique, dans laquelle j'avais fait entrer trente gouttes 
de laudanum. La nuit fut assez bonne ^ et le lenderoaiti le ma- 
lade n'était qu'un peu faible; au reste, il était asses^ bien por- 
tant, et ne cessait' tous les jours , quand je le voyais , de m'ex- 
primer pardes gestes toute sa reconnaissance. 

OrziÈME cAs.-^Le sircar Nifsou, âgé de quarante-quatre ans, 
éprouvait, depuis deux ou trois jburs, des douleurs de tête ex- 
trêmement forties ; l'appétit était nul, l'abdomen tendu et dou- 
loureux par moment. Ayant eu quelque rapport avec lui , il me 
fit appelei*; je crus'd''abord qu^il avait un embarras gastrique , 
€t mon intention fut même de lui faire prendre l'émétique; fort 
heureusement qu'avant de le prescrire je remis au lendemain à 
examiixer dé nouveau Fétat du malade, et cette attente me fut 
favorable. Lorsquje j'arrivai, on me fit entendre que, depuiis 
minuit , Nilsou vomissait et allait à la selle, et en m'approchant 
de lui je le trouvai sans connaissance, la figure violette,. froide, 
les bras et les jambes étant sans mouvement, mais tout le corps 
éprouvant comme une vive secousse toutes les fois que les vo- 
missemens revenaient. Je courus sur-le-champ à la pharmacie 
du docteur SauboUcyet je fis faire une potion composée de 4 
onces d'eau distillée, de trente gouttes d'éther, et de trente 
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gouttes de laudanum. £n rentrant , j'en donnai moitié au ma- 
lade en une seule fois, et j'eus la satisfaction de voir que je 
pourrais le sauver, car, une demi-heure après, les vomisse- 
mens s'arrêtèrent. Les extrémités reprirent uu peu de chaleur ; 
le pouls , qui jusqu'alors s'était à peine fait sentir , devint beau- 
coup meilleur. Vers les onze heures les déjections alvines conti- 
nuant encore de temps en temps , je fis prendre l'autre moitié 
de la potion , et je parvins , par là^ à arrêter tout-à-fait les éva- 
cuations. Le soir je retournai voir le malade, et je le trouvai 
bien mieux; il avait cependant un peu de fièvre, la tête était 
lourde , mais les douleurs d'estomac s'étaient entièrement dissi- 
pées. Le malade ayant alors refusé de prendre d'autres médica- 
mens que ceux que j'avais donnés dans la matinée » je ne pus 
rien prescrire pour la nuit, qui, du reste, fut assez bonne. Les 
jours suivans se passèrent très-tranquillement , et le rétablisse- 
ment de la santé ne se fit pas long-temps attendre. 

DouziÀME CAS. — Le nommé Ragonat Dynguy slendormit au 
soleil pendant la plus forte chaleur du jour. Il y resta près de 
trois heures, et se réveilla en poussant de grands cris^ tant les 
douleurs qu'il éprouvait dans le bas-ventre étaient fortes. On le 
transporta sur le pont du navire, et, en le voyant , je désespérai 
de le sauver. A peine l'eut-on mené à bord qu'il commença à 
vomir et à rendre par le bas une matière noire mêlée de flocons 
très-épais et de même couleur. Tout le corps était froid, la fi- 
gure tout- à-fait décomposée, les yeux fixes et sans mouvement: 
le laudanum , administré à la dose de vingt gouttes , n'ayant pro- 
duit d'abord aucun effet , des synapismes furent appliqués sous 
la planté des pieds; mais les vomissemens continuant toujours y 
je. fis prendre au malade le quart d'une seconde potion , com- 
posée de vingt-cinq gouttes d'éther et d'autant de laudanum. 
Les mêmes symptômes durèrent une partie de la nuit , pendant 
laquelle on acheva de donner le reste dé la potion. Le lende- 
main , cessation de tous lesaccidens qui avaient eu lieu la veille , 
mais impossibilité au malade de remuer le bras gauche et le 
pied du même côté. Cette paralysie était-elle un effet de l'irri- 
tation qui) changeant de lieu , se serait portée sur tout un côté 
du corps? Ayant perdu Dynguy de vue quelques jours après , 
je n'ai pu savoir si sa guérison avait été complète. 

TBEiziiME CAS. — Tacourdache, sircar du navire, ayant pAssé 
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toute la jotirnée daos les rues de Calcutta par une pluie très, 
abondante , rentra vers les quatre heures du soir » se plaignant 
d'éprouver des douleurs extrêmement violentes. Le malade 
ayant mangé le matin en grande abondance d'un carry fait 
avec le fruit du dana, croyait que c'était la cause de ses souf- 
frances. Les symptômes avaient augmenté > et les vomissemens 
s'étant déclarés presque en même temps que les selles y je fis 
prendre au malade cinquante gouttes d'éther en une seule fois. 
L'effet en fut des plus heureux , et deux jours après Tacour- 
dache reprit ses occupations, conservant cependant un léger 
dévoiementet une grande altération; ce qui n'est pas extraor- 
dinaire , l'individu qui fait le sujet de cette observation étant 
d'une santé très -délicate. 

Dans les observations que je viens de citer, j'ai autant que 
possible cherché à rapporter celles qui m'ont paru les plus 
curieuses. J'ajouterai cependant que presque tous les jours je 
voyais des Bengalis attaqués du choléra , et que le nombre de 
ceux que j'ai guéris avec l'éther et le laudanum fut si grand, 
que je ne puis au juste le déterminer; mais les symptômes 
étant, moins prononcés, les vomissemens et les selles n'étant 
pas en aussi grande abondance que dans les observations pré- 
cédentes , je les passerai sous silence pour donner quelques 
détails sur certaips malades que j'ai traités par les mêmes 
moyens, et qui cependant ont succombé. 

QuATOiLziÈME CAS. — Lc nommé Prennechant, travaillant 
daps les chantiers de sir Smith , devant lesquels nous étions 
mouillés , me fut amené vers les deux heures de l'après-midi 
dans l'état suivant: douleur très- forte àl'épigastre, vomisse- 
mens d'une matière noirâtre, selles de même nature, dont l'o- 
deùr était telle qu'il était impossible de la supporter ; le hoquet 
n'avait pas cessé depuis l'invasion de la maladie ; les extrémités 
étaient glacées. J'administrai le tiers d'une potion faite avec 
soixante gouttes de laudanum ; mais tous mes soins furent inu- 
tiles : le malade succomba quatre heures après son arrivée à 
bord, pendant lesquelles il eut trente deux vomissemens et 
dix-huit selles, sans compter qu'il y]avait plus d'une heure qu'il 
vomissait à l'époque où il me fut amené. 

QuiNziÀMB CAS. — Colon , patron d'un bateau qui nous ap- 
portait des sucres , éprouvait depuis quelques jours des dôw- 
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leurs céphalalgiques , une soif des plus ardentes et des fHssôns 
presque continuels; cependant il ne cessait pas de se livrera 
son travail ordinaire, lorsque, trois jours après rapparition 
de tous ces symptômes, étant sur son bateau le long de àotre 
navire, on vint me chercher pour administrer quelques secours 
à ce malheureux qui, depuis deux heures, ne faisait autre 
chose que vomir et aller à la garde-robe. Les mustlés de la face 
étaient contractés avec prostration totale des forces; le pouls 
était accéléré, mais petit , irrégulier ; les extrémités froides. 
Le malade ayant été pris de violentes convulsions, il parut 
fout à coup, sur toute là surface de son corps, des taches vio- 
lettes, larges comme une pièce de vingt sous; je lui administrai 
l'éther, à la dose de soixante gouttes, mais inutilement; les 
symptômes^ déjà très-graves, s'accrurent en quelques minutes, 
et ils furent promptement terminés par la mort. 

SÉiziiHE CAS. — Chanrouiy , calfat, étant à travailler sur le 
pont du navire , éprouva tout à coup des douleurs d'estomac 
si aiguës , qu'il fut obligé de cesser son ouvrage. Il fut bientôt 
pris de violentes convulsions , qui commencèrent presque eA 
même temps que les vomissemens et les déjections alvines. 
Connaissant les progrès rapides de cette terrible maladie, je 
lui donnai sur-le-champ trente gouttes d'élher mêlées à trente 
gouttes de laudanum dans un verre d'eau sucrée; mais cette 
potion ne parut faire aucun effet. Bientôt les membres devin- 
rent froids; le malade paraissait éprouver une vive oppression;, 
le pouls qui, chez les autres malades était ordinairement petit ,. 
était, au contraire , très-élevé chez celui-ci, et il y avait une 
sueur des plus abondantes. Le hoquet survint au milieu de tous 
ces symptômes , et le malade périt deux heures et demie après 
l'invasion de la maladie, ayant eu vingt-deux à vingt-quatre 
vomissemens et deux selles seulement. 

Dix-sEPTiÈMC CAS. — L'observation du moresque Visampore 
paraîtra encore plus extraordinaire, si l'oii considère que, se 
portant parfaitement bien à midi, à deux heures il était mort; 
pendant ce court intervalle , il ne cessa pas un instant d'aller 
par haut et par bas* A la réunion de tous lés symptômes que 
j'ai déjà décrits dans les autres observations, ce malade joignait 
un spasme si violent , qu'ayant saisi le pied d'une tablé auprès 
de laquielle on l'avait couché, il le cassa, et cependant c'était 
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un morceau de bois si fort que j'aurais défié l'homme ie plus 
vigoureux de pouvoir le rompre. Les synapismes , l'éther et le 
laudanum restèrent sans effet. Ce malheureux périt au milieu 
des plus affreuses douleurs. 

S \L-*-Traitement prescrit par te conseil municipal de Leipzig 

(juillet i83i ). 

i^ Vivre sobrement, éviter tous les excès <)ui ép.uisient les^ 
forces, excitent |es passions et abrègent le sommeil. 

7? Observer jime grande propreté , se laver souvent: avec fie 
Teau fraîche , se rincer souvent la bouche avec de Teau rougie» 
aérer soigneusement les apparternens, surtout les chambres à 
coucher^ éloigner tont ce qui exhale une odeur infecte ou 
trop forte, exposer à Tair les literies et les vétemens, éviter, 
de laisser entassé long > temps du linge sale, ctévitev de se 
servir de vieux habits. Prendre un bain tiède au moins une foisi 
par semaine ; les personnes d'une santé chancelante feront bien 
de consulter un médecin sur l'usage des bains. Les bains ft*oid% 
de rivière ne conviennent qu'aux personnes jeunes et robustes, 
ou qui ysont habiti^ée^ de longue maifi; ^core ferpnt-ellef^ 
bien de ne pas négliger les règles ordinaires, de ne les prendre 
qu'après que le temps aura été beau et qu'il aura fait chaud 
pendant trois ou quatre jours de suite, que lorsque Y.e^n est 
limpide, que quatre heures après le lever du soleil et uo^ 
heure seulement après $«n coucher , de n'y rester qqe cinq 
minutes. Toutes les personnes qui ont été a|taquées de la fièvre 
dajQS le cpurant des derniers mois qui viei|]}en.t de s'écouler, 
doivent s'abstenir de bains froids pendant au moins de.ux mois. 

3^* N^ pas se vêtir trop légèrement, même par un tem{!|i| 
chaud. Ne pas se découvrir, lorsque, momentanémept, on a 
trop chaud. Les personnes 4gées ou d'une sa^té faijble ^ surtout 
celles qui sont sujette^ à des digestions laborieuses, à la.diai> 
rhée , aux hémorrhoïdes ou à d'autres irrégularités fie la çii:ci^T 
. lation dju sang dans le bas-ventre, feront bien de porter sQ^ft 
leurs vétemens ordinaires une ceinture de pe^u doublée, de 
4anelle. L'expérience a prouvé , en Russie , qu'il est très-per* 
nicieux de rester pieds nus , et que tout refroidissement .de$ /exr 
trémités inférieures est pernicieux. 

4^ Faire sa promenade le matin entre sept et neyf heures, et 
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le soir entre cinq et sept; éviter les endroits humides, ne point 
rester assis en pFein air. 

5^ Éviter les aKmens indigestes et tonte les crudités. 

6^ Éviter les excès de boissons spiritueuses et surtout Teau- 
de-vie. L'expërience a prouvé que les buveurs d'eau -de- vie 
succombent presque toujours au choléra-morbus. Les excès de 
café et de thé sont également nuisibles. 

S y. — Traitement indiqité par te docteur HABHEXAVir. 

Ce spécifique, c'est te camphre appliqué à de très- fortes 
doses. 

A 

Le docteur Hahnemann croit que les miasmes du chotéra 
proviennent de très-petits insectes qui échappent à notre œil , 
qui s'attachent aux cheveux, à la peau, aux vétemens., et 
dont rinfiuence est meurtrière. 

La vapeur du camphre étant mortelle pour ces insectes 
comme pour tous les autres, le docteur Hahnemaun prescrit 
la recette suivante : 

« Prendre de minute en minute une cuillerée de camphre 
dissous dans de l'esprit de vin , et mêlée avec de l'eau chaude^ 

« Se frotter toutes les parties du corps avec du camphre , et 
sVnvelopper d'une couverture camphrée. 

« Faire évaporer de fortes doses de camphre dans la chambre 
du malade. » 

Le docteur Hahnemann est convaincu que pas un malade 
ne succombera en suivant ce régime. 
S VL — Traitement pratiqué par le dàcteur Léo^ à Varsovie, 

Ce médecin rend compte dans les termes suivans du résultat 
de ses expériences. 

« Depuis quinze jours, dit-il, je suis chargé du traitement 
des cholériques de Phôpital Méritau , «tahh dans la maison de 
Krzeminski ; y> /f V/i ai pas perdu un seul y et ïa cure s'est ter- 
minée en cinq jours. J'en appelle au témoignage de M. Szczucki,, 
qui dirige cet hôpital, et les docteurs Sauvan el Enoch. 

Voici mon traitement : 

1*^ Toutes les deux ou trois heures je donne au malade trob 
grain« de sous-nitrate de bismuth ( magisterium bismuthi ) , avec 
un peu de sucre. 

%^ Je fais boire une infusion de mélisse. 

y Si la douleur est très-vive dans les mains et les pieds , je 
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les fais frictionner avec une mixture chaude d'ammoniaque li- 
quide (une once) , et esprit d'angélique (quatre onces), 

4^ Je fais continuer ces moyens sans interruption pendant 
quarante-huit heures, jusqu'à ce qu'il vienne upe sécrétion 
d'urine, sécrétion presque suspendue dans le cours de Cette 
maladie. 

5° Si la langue est couverte d'un enduit jaunâtre, je fais met- 
tre à chaque dose de bismuth , indiquée ci-dessus, une addition 
de trois grains de rhubarbe. 

6** t.é malade ne doit pas perdre patience, et persévérer 
dans l'emploi unique du bismuth. Quand la sécrétion s'est réta- 
blie, c'est-à-dire que les urines viennent bien , on peut con- 
tinuer encore soir et matin l'usage du bismuth. 

Le docteur Léo ajoute que d'autres médecins ont déjà en>- 
ployé, avec un succès complet^ sa méthode de traitement. 

S VII. — Traitement indiqué par le père Antoine^ abbé à 
la Meilleraie {près de Nantes). 

1^ Au premier symptôme de la maladie, faire une abondante 
saignée. 

2** Aussitôt après, faire prendre dix-huit grains de calomel, 
et deux grains d'opium en pilules , ou seize grains de teinture 
d'opium , pour les malades qui ne peuvent pas avaler l'opium 
en extrait. 

3** Si les vomissemens continuent après cette prise , on ré- 
pète au bout d'un quart d'heure la même potion. 

Il faut noter que ce traitement a été appliqué à l'équipage 
d'un bâtiment qui se trouvait arriver à la côte de Malabar^ et 
atteint par le choléra. " 

Le père Antoine ajoute que l'essai de ce remède n'offre aucun, 
danger, et que son succès a été constaté, il y a i6 ans, par le 
capitaine Turner. 

S yni.^'Traite ment indiqué par les docteurs français^ à Varso- 
vie, MM. Legallois et Brière de Bvismont. 

1^ Commencer par une saignée. 

2° Donner le calomel à la dose de deux à quatre grains, com7. 
biné avec un qu^rt ou un demi-grain d'opium. 

Ce médicament est généralement pris de trois en trois heures 
pendant l'intensité des symptômes. On le remplace souvent pav 
la teinture aqueuse de rhubarbe. 
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y Dans les iiitervalles, donner des boissons chaudes et 
aqueuses; leau de menthe, le tilleul. 

4^ Les synapîsmes , le moxa, le raifort râpé, appliqué sur le 
ventre , ont été utiles. 

5^ Les bains ont plusieurs fois calmé les spasmes et dissipé 
le froid sur la surface du corps , ce qui est une conditioni essen- 
tielle. 

% {X. TraUenurU prescrit pwr le docteur Aoujkt (Félix) (s). 

Ce docteur conseille d*abord d'appeler immédiatement un. 
médecin lorsque quelques symptômes graves viennent à se dé- 
clarer. 

1^ Dès le début de la maladie, le moyen le plus efficace pour 
en arrêter les progrès, c*est d'ei^citer la transpiration ; s'il est 
possible de se plonger dans un bain de vapeur, on çn retirera un 
avantage immense, et si on ne le peut, le remplacer par un bain 
d'eau chaude , en ayant soin de se recouvrir , en sortant, d'un 
drap bien chauffé , et de se coucher de suite dans un lit bien 
bassiné. 

%^ Appliquer des serviettes chaudçs sur l'estomac et l'abdo- 
men, ou ie bas-ventre; rappeler la chaleur aux extrémités, 
au moyei^ d'une ou deux bouteilles de terre remplies d'eau 
bouillante , que l'on placera au pied de don lit , et s'envelopper 
les mains dans une serviette bien chauffée que l'on renouvellera 
très-souvent, ainsi que celie du yentre. 

3^ On peut aussi , pour provoquer la transpiration , boire 
abondamment ^ne infusion de fleurs, de sureau très^légère. 

4^ Comme la maladie est. plus spécialement nerveuse à soi^ 
début, on pourra faire avec succès usage d'uae potion compote 
^e de , 

Quatre onces de laitue , 

Une once de sirop de fleurs d'oranger , 

Dix gouttes d'éther sulfurique. 

Quinze ou vingt gouttes de laudanum* 

On prendra cette potion en six ou huit fois , de quart d'heure 
en quart d'heure ; mais il faudrait la cesser si les douleurs s'é- 
taient calmées après les premières doses; ce n'est d'ailleurs 
qu'avec bieaucoup de circonspection qu'il faut faire usage de 

Ci) Extrait d'une brochure publiée par ce médccitt adjoint de l'année 
d^Atriqoe . 
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cette potibn qui contient de l'opium. Elle ne convient qu'autant 
que la maladie n'a pas acquis un haut degré d'intensité. 

5° Des lavemeus émolliens et légèrement opiacés sont 
aussi très-convenables. 

6^ Si on n'a pu arrêter la marche de la maladie , il est essen* 
tiel de recoiirir le plus tôt possible à une application de ao, 3q 
ou 4o sangsues dans lej creuj^ de l'estomac , selon la force 4^ 
l'individu; réitérer cette application quelques heures après > si 
les douleurs ne sont pas entièrement dissipées, et avoir le soin 
d'entretenir constamment sur le ventre un morceau de fla- 
nelle trempé dans une décoction d'eau chaude de feuilles de 
mauve ou de guimauve , et de tètes de pavots. 

7^ Lorsque le malade est arrivé à ce point, Toau pure, et à 
la température ordinaire ou froide i est vraiment la seule bois- 
son convenable. 
SX.-— yivis divers à suivre dans l'application des traitemens , 

résultant des remarques faites sur le choléra, par le docteur 

LiND. 

1^ Lorsque les douleurs d'entrailles persistent, il ne faut 
nullement discontinuer le^ lavemens. On donnera la racine 
du Brésil à très-petite dose , jointe à l'opium et à la rhubarbe. 
On varie les lavemens à l'infini, suivant les circonstances; mais, 
le docteur Lind afBrme qu'il n'en connaît point de préférables 
^ ceux qui se composent de corne de corf ^l d'amidon. 

%^ Lorsque le vomissement est rebelle ^ le méoie docteur a 
souvent réussi à l'arrêter en faisant appliquer sur l'estomac des 
topiques pli entraient le vin chaud et les épices » l'opium et le 
qamphre.; 

Une goutte d'huile de cauellesur un morceau de sucre, le 
musc, là menthe 9 quelquefob aussi l'élixir de vitriol et l'esprit 
de nitre dulcifié sont les meilleurs remèdes qu'on puisse admi^ 
pistrer après l'emploi des purgatifs. 

S*' Les bains chauds , dans lesquels on fait rester le malade 
jusqu'à ce qu'il j ait un soulagement sensible, sont encore très*, 
utiles. On profite du calme qu'ils procurent pour faire passer 
quelques verres de décoction de tamarin : ce qui communéinen^ 
troène des évacuations avantageuses et suspend le vomissement, 

4^ Quand dans le cjioléra-morbus tout le bas-yentr^ est duc- 
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tendu et doaloureux, il n'est pas rare de soulager sur-le-champ 
avec des fomentations composées de camomille , de fleurs de 
sureau et des têtes de pavots blancs. Immédiatement avant de 
se servir de flanelles qu'on y a trempées , il faut les arroser avec 
de l'esprit-de-vin camphré. 

5^ Le docteur Lind a remarqué qu'il y a des cas où l'opium 
pris par la bouche produit infiniment plus d'effet qu'en lave- 
ment. Il y en a d'autres où c'est précisément le contraire. 

6^ On augure bien de la guérison lorsque la maladie va jus- 
qu'au sixième ou septième jour, quand les matières rendues 
sont sans odeur, quand le sommeil succède aux vomissemens. 

Le avant-coureurs d'une mort certaine sont le refroidissement 
des extrémités y le sang mêlé en quantité avec les déjections , les 
syncopes, les sueurs froides et surtout la constante suppression 
des urines. 

S XL Traitement conseillé par le docteur Célestiu He&be&ger , 

de Spire. 

A. Moyens préservatifs, 

I. Un premier soin doit être celui d'apporter une juste 
mesure tant dans les jouissances du corps que dans les affec- 
tions de l'ame , sans retomber cependant dans une observance 
méticuleuse ; que le pauvre persiste dans le régime de vie dont 
il s'est bien trouvé jusqu'alors, que te riche observe la même 
maxime, et ne s'embarrasse pas des préceptes particuliers qui 
lui défendent de se nourrir d'alimens et de fruits acides, etc. ; 
qu'il s'abstieune seulement de mets épicés , et surtout du fré- 
quent usage des boissons fermentées et alcooliques ; que l'on 
évite, autant que possible, tout excès dans les fatigues du corps 
et dans les travaux de Kesprit. Quant aux émotions involon- 
taires il n'est pas de conseils à donner. 

a. Que l'on se garde de toute espèce de médication à l'inté- 
rieur et principalement des émissions sanguines. 

3. Si le péril est imminent, que l'on suive les conseils que 
j'ai donnés en 1823, dans un traité inséré dans \2i Flore de 
Munich, contre la même maladie, c'est-à-dire, que l'on fasse 
matin et soir et à l'aide d'une éponge , sur toute la surface du 
corps, des lotions de vinaigre froid ou tiède ^ selon la sensibi- 
lité de la peau. 
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Ces lotions découvertes et généralisées par moi, sont, à 
cause de leur grande efficacité et de leur propriété singulière 
de n*étre jamais nuisibles , un remède dont on ne peut faire 
trop réloge. Entre une foule de maladies de différente nature, 
elles ont guéri toutes les espèces de choléra d'Europe ( habi- 
tuelles cheâB nous ) que j'ai traitées , ce^uî m'autorise à penser 
qu'elles pourraient prévenir et guérir même le choléra-morbus 
asiatique. 

Quant aux remèdes externes proposés en Russie, je crois 
que le bandage de laine ou les frictions exercées sur le corps, à 
l'aide d'une brosse , ne sont pas sans avantage. 

Que les incrédules qui avancent qu'il n'est point de moyens 
de précaution efficaces contre une maladie contagieuse aussi 
i^iolente , ne perdent point de vue la vaccine et son efficacité 
contre la variole. 

B. Traitement. 

Est - on réellement atteint de cette maladie , on appliquera 
à l'extérieur des lotions de vinaigre ( si déjà elles n'ont été 
mises en usage) , et elles seront fréquemu'ent réitérées, tous 
les quarts d'heure, toutes les demi-heures, ou même plus sou- 
vent encore, et seront continuées nonobstant les sueurs abon- 
dantes qu'elles déterminent. Si la maladie se déclare malgré 
l'emploi préalable de ces lotions > on y joindra ou l'on fera 
seules, mais toujours sur toute la surface du corps, ou dii moins 
sur la plus grande partie possible, et principalement sur l'ab- 
domen, des onctions avec le Uniment ou onguent volatil suivant : 

1^ Pr. Huile d'amandes ou d'olives récente, une once; 
camphre , deux gros , et même quantité d'ammoniaque pur^ 

7? Pr. alcool camphré y de mélisse, de lavande , de serpolet^ 
de calamus , soit de l'une de ces substances ou de leur mélange, 
trois à quatre onces, en y ajoutant ammoniaque^ un ou deux gros. 

3® Pr. camphre y deux gros , dissous dans du vinaigre ou de 
réther sulfurique , et employez en frictions , soit seul ou en y 
ajoutant six gros d* alcool de mélisse, de lavande y de serpolet y 
avec un ou deux gros d'ammoniaque pur^ 

4** Pr. vinaigre camphré , douze onces , pour le même usage. 

Ces frictions seront , selon l'urgence des cas , plus ou moins 
souvent renouvelées. Des fomentations sur l'estomac , à l'aide 
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de flanelles imbibées des mêmes substances, seront encore 
avantageuses. 

De même que les médecins qui traitent aujourd'hui cette ma- 
ladie, j'exclurai rarement de mes prescriptions Tammoniaque. . 
Le motif pour lequel je préférerais l'emploi de ces remèdes 
sous forme de lotions, d'onctions ou de frictions, plutôt qu'eo 
bains et sous forme de Vapeurs, c'est parce que ces derniers 
moyens , sans doute très-souvent efficaces , ne peuvent pa$ être 
si facilement et si généralement appliqués. 

Si les circonstances le permettent, lies bains composés avec 
du vin et des planter odorantes, telles que les feuilles de menthe^ 
lie mélisse ou les racines de calamus y d'angéUque , serpen- 
taire y etc. , auront de bons effets dans les cas où le vinaignç 
n'aurait pas complètement réussi. 

Ces mêmes médicamens, sous forme de fomentations ou 
cataplasmes, seront encore utilement employés. 

A l'intérieur je n'oserais conseiller de remèdes ^ parce que je 
n*ai pas encore traité cette espèce de choléra, et que je ne vou- 
drais point conseiller des moyens incertains, que je n'aurais 
point encore éprouvés moi-même. Mais je suis persuadé qu'on 
pourra se passer de remèdes internes , et , en général , il vaut 
beaucoup mieux ne point en appliquer du tout , que d'en ad- 
ministrer qui ne conduiraient pas au but qu'on se propose. 

Dans les autres espèces de choléra, si la langue est chargéç 
et le goût dépravé , je retire encore de bons effets de la pres- 
cription d'un émétique doux ou d'uu léger laxatif. 

C. Moyens ultérieurs. 
Il ne sera besoin, après la maladie, d'aucun remède , ou 
peut-être seulement de quelques préparations amères , telles 
que de gentianç^, de calamus , d'absinthe , de petite ceutau- 
rée, etc., avec quelques gouttes de liqueur d'Hoffmann, et 
l'on peut y joindre quelques lotions et onctions à des intervalles 
plus éloignés. 

S XII. Traitement de M, Ràvquf, 

Depuis 1822 jusqu'à ce jour , dit M. Kanqne, j'ai eu à traiter 
près de quatre-vingts choléra-raorbus; dans ce nombre il s'en 
est trouvé soixante qui m'ont offert des çympjtôp^s si bénins 
que je crois ne devoir en faire qu'uue simple mention ^ Mais ce 
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sont lés vîiigl antres qu'à raison âela gravité des symptômes 
iit de Ta rapidité de leur marche, j'assimile au choléra de 
Ylntfe. 

Ceux de mes choléra- morbus qui n'étaient qu'au début, qui 
ne présentaient qu'un état nerveux intense , c'est-à-dire des 
Vomissemens et des déjections alvines involontaires très-fré- 
quens, des souffrances vives dans les entrailles sans aucu6e com- 
plication de phlégmasie , sans ac^ynamie encore profonde , 
furent tous promptement guéris par l'applicatiou sur le ventre 
de répi thème formulé de la manière suivante : 

Pi*. Emplâtre de ciguë ) 

^. , , , a a. I once 1/2 

Diàchylum gomme ) 

Faites ramollir dans l'eau chaude cette masse, ajoutez-y les 
poudres suivantes : 

Poudre de thériàque (c'est-à-dire seulement les substances 
pulvérulentes qui entrent dans la composition do la thériàque, 

les autres sont inutiles 1 once. 

Camphré en poodre . * * i ^ 1 ^ros t/a. 

Soufre en poudre . . . , j . . . , i/a gros. 

Faites du tout une masse bien mélangée; couvrez.en une peau 
on une toile de grandeur suffisante pour la totalité du ventre 
depuis l'é'pigastre inclusivement jusqu'au pubis. 

Avant d'appliquer cet épithème, saupoudréH-en la surface avec 
le mélange suivant : ' ' 

Taftrité antimouié de potasse i gros t/a. 

Camphre en poudre , i gros. 

Fleurs de soufre * r/a gros. 

Retenez l'épithème sur le ventre à l'aide* d'un bandage de 
corps. Laissez^le pendant trois ou quatre jours sans être renou- 
velé, s'il y a amélioration des symptômes; datfs le cas contraire, 
il devra être renouvelé lèlendemain. Secondes! les effets de ce 
topique par de frictions, faites tr6fs ovr quatre ibis le jour sur 
1-intérieur dés cuisses > des jambes et sur la > partie loihbairedtl 
ràchis a^ec une cuillerée à bouche du litiimenf suivant : 
Pr. Eau de laurier cerise. ....*.. 1 ; a oiices. 

Éther sulfuri^ne. . . ♦ i once. 

Extrait de belladone. . ^ a scrupules^ 

Chez le plus grand nombre > huit heures s'étaient 'à peine 
écoulées après le traitement^que les malades commençaient à en 
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éprouver qn heureux effet. Les vomisseroens se calmaieDt^ les 
d^ections alvines devenaient moins fréquentes, les angoisses 
étaient plus supportables. 

Tant que les vomissemens persistaient , je ne permettais de 
loin en loin que quelques gorgées d'eau édukorée; le plus or- 
dinairement le lendemain les symptômes dangereux du cholénh 
morbus n'existaient plus. Les malades ne ressentaient que l'ex- 
trême fatigue, effet ordinaire des violentes douleurs qu'ils 
avaient éprouvées, et un grand besoin de sommeil auquel ils se 
livraient avec bonheur. Bientôt l'appétit se manifestait : en le 
satisfaisant avec circonspection, la convalescence ne tardait pas 
à être parfaite. 

Un retour aussi prompt à la santé dans une affection si grave 
et si souvent pernicieuse ne peut être attribué suivant nous 
qu'à l'efTet de notre épithème et de notre liniment, puisque nous 
n'avions mis en usage que ces deHx mo^ns, puisqu'il n'est pas 
de l'essence du choléra de cesser si prômplement, puisque les 
substances qui composent l'épithème et le Uniment sont éner- 
giquement sédatives. 

Chez ceux qui se présentaient à moi, étant atteints de cette 
maladie depuis quelques jours et offrant alors tous les symp- 
tômes d'une adynamie profonde : pouls filiforme j sueur froide, 
contraction des mollets » décomposition des traits de la face; 
après avoir fait couvrir le ventre de mon épithème , bien chaud 
et bien saupoudré , je faisais frictionner d'heure en heure le 
rachis , l'intérieur des cuisses et des jambes , la région précor- 
diale avec le Uniment suivant : 

Huile de caniomille % piarties. 

Teinture et ^corce de kina jaune. . • i partie. 
Chaque friction consommait environ une cuillerée à bou- 
che du liniment. On éloignait les frictions à mesure que la vi,- 
talité se rétablissait; eopcurremment avec ces moyens je faisais 
donner de l'eau d'orge fortement alicantée, c'est-à-dire a/3 de 
vin d'Alicante sur tin tiers d'eau d'orge« (Cette potion se pre- 
nait par cuillerée d'heure en heure. ) 

n faut avoir été témoin do l'effet obtenu par ce concours de 
moyens dans des cas désespérés pour y croire. Le retour de la 
<ïhaleur , le rétablissement du pouls , la cessation de l'adynamie» 
voilà les résultats qui avs^ient Ueu tout au plus dans Tinter- 
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Yalle de a4 heures. J'ai pu les constater sur douze personnes ^ 
une seule d'entre elles n'a pu être sauvée. 

57. Lettre sue l'emploi de l'huile de cajeput davs le 
gholé&à; par M. Lamare. (Lue à l'Académie de médecine ^ 
dans la séance du t\ octobre i83i }. 

M. Lamare , ancien pharmacien à l'Ile de France et docteur 
en médecine, a. écrit une lettre sur l'huile de cajeput ^ qui, se- 
lon lui , n'est point employée dans les Indes contre le choléra^ 
il dit que c'est un médicament incendiaire dont on ne saurait 
trop condamner l'usage ; qu'on l'emploie avec quelque avan- 
tage à l'extérieur , dans les rhumatismes chroniques ; qu'elle 
contient du cuivre et qu'elle est dangereuse, etc. Il s'élève for- 
tement contre les éloges qu'ion a cru devoir donner à ce médi- 
cament dans les journaux et spécialement dans le Moniteur, et 
pense qu'elle ne peut être prônée que par la cupidité ou l'igno- 
rance. 

Une discussion fort longue s'élève à ce sujet ; il ressort de 
cette discussion : que la pesanteur spécifiqMC fort grande de 
l'huile de cajeput est un signe caractéristique que la fraude ne 
peut imiter (Laudibert); que la couleur verte de cette huile ne 
prouve pas toujours qu'elle contienne un oxide de cuivre; 
qu'elle est quelquefois produite par une noatière organique co- 
lorante des feuilles (Caventou); que la quantité de cuivre trou- 
vée à l'analyse a été 1/22* de grain par chaque gros (Caventou); 
que l'huile de cajeput n'est caustique que si on la prend pure , 
comme le serait l'huile essentielle de menthe, etc. (Pelletier). 
Du reste, TAcadémie décide que les journaux seront invités à 
publier la lettre de M. Lamare. 

58. Commun iGATioN sur le CHOLiRA-MORBus , faite à l'Acadé* 
mie de médecine, dans la séance du 11 octobre i83i; par 
le D' Chamberet. 

M. Chamberet pense que le choléra de Pologne est le mémo 
que celui des Indes , et que les résultats de ses observations se 
rapprochent beaucoup de ceux obtenus par les médecins an- 
glais dans les Indes , relativement à la symptomatologie , 
anxiété épigastrique , vomissemens abondans , déjections mul- 
tipliées, crampes violentes , petitesse du pouls , refroidissement 
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d^s extrémités, décomposition des traits, etc. , etc. L'invasibri 
est subite, elle a lieu au milieu de la santé la plus florissante. 
Le deuxième ou le troisième jour , quelquefois au début , les 
symptômes nerveux prédominent , le malade ressemble à un 
homme , atteint du mal de mer , à bord d'un vaisseau. Il cesse 
d'être en rapport avec les objets extérieurs , il est dans 
un état d'idiotisme. Si la mort n^a pas eu lieu du qua- 
trième au cinquième jour , il y a beaucoup de chances de 
guérison. 

Outre la catise générale universelle y qui paraît dépendre d'un 
étal particulier de l'air atmosphérique,lM^. Chamberet signale 
la misère , une alimentation insuffisante, l'indigestion, parmi les 
causes occasionnelles du choléra. Les soldats polonais à qui l'on 
distribue des rations pour trois ou quatre jours , se gorgent 
d'alimens le premier jour; de là des indigestions , qui s'accon- 
piagnent des symptômes du choléra. 

Relativement aux lésions anatomiques, M. Chamberet signale 
la phlogose du tube digestif, qui ne manque que lorsque la 
maladie a été rapidement mortelle. La membrane muqueuse 
de Testomac et des in festins est recouverte par on liquide pul- 
tacé , d'un blanc grisÂtre , homogène, mêlé de quelques muco- 
sités et quelquefois d'alimens. Le foie est mou, sa membrane 
se détache avec la plus grande facilité.^ La vésicule, du fiel est 
distendue par une très-grande quantité de bile verditre^ 
Le système vèitleitx abdominal est gorgé d'un saiig noir phis 
épais que liquide. \A vessie a toujours été trouvée vide et con^ 
tractée. Elle est quelquefois réduite au volume d'une noix. Les 
méninges sont généralement injectées. L'arachnoïde cérébrale 
et rachidienne contient une certaine quantité de sérosité lim- 
pide ou sanguinolente. Les vaisseaux du cerveau sont également 
gorgés de sang. 

Traitement. — Un grand nombre de médicamens ont été 
employés , et chacun d'eux a eu des succès prodigieux. On a 
beaucoup vanté le calomel et le sous-nitrate de bismuth. On a 
soumis à des expériences comparatives les deux médicamens. 
aa malades ont été soumis par M. le docteur Léo à Fusage du 
nitrate de bismuth , do d'entre eux ont succombé; 3a ont été 
traités par le calomel, i!» seulement ont guéri, les i8 autres 
sont morts. Le comité polonais donnait la préférence à la mé«- 
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itipde suivante : an début saignée, puis infusion chaude, frictions 
spiritueuses , synapismes promenés sur une grande partie de la 
jftirface tégumeiitaire, dans Kintentlon de rappeler la chaleur 
à l'extérieur du corps. 

pour ce qui est de la contagion , tous les médecins polonais 
étaient très-portés à l'admettre au début de l'épidémie; mieux 
instruits aujourd'hui , ils la rejettent tons. Le choléra s'est ma- 
nifesté à Varsovie, le lo avril , après un combat acharné entre 
les Polonais et les Russes. Il était naturel de penser que la ma- 
ladie avait été transmise aux Polonais par les Russes ; mais 
quelques mois et quelques semaines avant cette époque , des 
observations de choléra-morbus'sporadique ayant beaucoup 
d'intensité avaient été recueillie$. Un médecin avait notam- 
ment observé trois cas de choléra mortel ; il y a donc incerti- 
tude sur le mode de propagation. Il y avait à Varsovie environ 
i4>o paédeeins, ou Français, ou Anglais , on allemands; pas un 
n'a «té atteint du choléra; et dix d'entre eux environ se sont 
inoculé le sang des cholériques. Les infirmiers , les gardes ma- 
ladeS) ceux qui ensevelissent les morts n'ont pas été plus atteints 
t}ue les médecins. ' 

M. Double demande à M. Chamberet s'il a eu occasion d'ob- 
server des cholériques qui n'avaient été soumis à aucun traite- 
ment ; à quoi M. Chamberet a répondu négativement. Mais le 
médecin en chef des armées polonaises , homme très-conscien- 
eieux, sur la bonne foi duquel on peut compter, lui a affirmé 
que la mortalité était la même chez les individus qui n^étaient 
sonmisà aucun traitement. Cette mortaKté était ée part et d'au- 
tre de 5o pour loo. 

L'Académie , satisfaite de la communicâtidn de M. Chambe- 
ret, lui vote des remerdemens. 

59. lïOTICX SpH LA T&AHSJFUSION nU SANG UANS LK CHOLiBA*-MOa- 

Bus. (Lettre de M, le If Scoutteteit à M, JragOy lue à tin- 
. stUut^ dans la séance du 29 novembre i83i ). 

Monsieur, 
J'ai l'honneur de vous adresser les observations que 'j'ai re- 
cueillies à Berlin , sur la transfusimi du sang. Je les envoie sans 
Commentaires , le temps ne m'a permis d'en faire ; d'ailleurs ces 
faits parlent sul&amment par eux-mêmes. 

C. Tome XXVL - Août i83i. i3 
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Ayez la booté de lire ces observations à la procliaibe séance 
de llostitut; jples crois utiles à la science et peut-«tre à l'hn- 
manibé : elles serviront à montrer que Ton a tout employé con- 
tre le choléra , et elles éviteront peut-être à quelque malheu- 
reux d'être victime d'une nouvelle expérietice* 
. L'absençe.complàle du sang dans les art^eà des membres me 
semble un fait bien remarquable i et d'autant plua étonnant que 
des hommes ont vécu ainsi quatre et cinq jours y que la circu* 
la^on capillaire s'est rétablie 9 que la chaleur a reparu dans les 
membres sans que le pouk se Ht sentir. Je possède plusieurs 
faits de cç genr^y notamment l'biatoire d'un Polonab , qui s'est 
promené et a travaillé sans que le pouU eàt ^ep«r^ : il est mort 
subitçm^it au moment où Ion s'y attendait le moins. C'est ainsi 
que fioissent tpus les homm^-'^ 4<ii 9e trouvent ^laâs le cas dont 
j'ai l'honneur de vous parler. 

Je vais m'occupeir de suite de mon rapport général i je pren- 
drai la liberté dç yous l'adresser, en yon^s priabt de le remettre 
à J4- Iç président d^ l'Académie des sciences. 

On^* l* ^- Après avoir employé inutilement contre le choléra 
tous les moyens curatifs y on crut devoir recourir à la traiislu* 
sion- 

Le (5 octobre x83i » à neuf heure^ du n)atin » la première 
opération fut faite par M. le professeur Pieffenbacb, dans l'hô- 
pital de M- Boebr^ 

Lff.suje^de j'o^érAtion se nommait Frédéric Muller» homme 
fqrt bien coi^ûtu.é ,Jgé de «7 ans* .0^ hotomie était: malade 
dppt^is c^ui^ ]^ure$ va quart de la nuit« L'opération fui faite 
sept heures et quart après l'invasion de la maladie* 

Vpici l'état 4^.«|ala4ç avant 1# tl'aïujft^sipn ; y^ux mt^'ou- 

verts, enfoncés dans les orbites , globes^ owlair0s tournés en 
haut, narines serrées , joues creuses, pommettes saillantes, bou^ 
che entr'auvcttè , langue froide, ainsi que ton te la face, respi- 
ration courte, précipitée, couleur violette des pieds et des 
mains, absence complète de pouh, peau des doigts fortement 
plissée; malgré cet état fâcheux le malade const^rve en|:ore con- 
n9iss|ance.d^.ç(çqHi.fiP.pass^. , .. ., 

. ;^a,yçi^€^ jugulaire 4roife ébammis^ à nudan^^l'élendiipd'un 
pptucçy j(Çf:.o|ayer(eid^s le seus longi^dii^^l, ui| tuyau de plume 
y est introduit. Le sa^g est foar^i par unieune docteur , ro- 
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busie et mix cheveux bruns, âgé de i$ diis$ âoti sang tiré de la 
veine médiane , est aussitôt pris avec une petite seringue en 
létain, préalablement chauffée. On injecte alors dans la veine 
du malade une once et demie de sang. 

D*abord insensibilité presque complète, puis le malade fait 
<)eHX inspirations profonde» et successives , les paupières s'ou- 
vrent et se ferment avec précipitation. Cinq minutes après Tin- 
jection , mouvemens convulsifs de la tète , qui est portée forte- 
ment en arrière : bientôt après , monvemens conviilsifs des 
jambes , des bras et de tout le tronc, décomposition des traits 
de la face, cris et gémissemens plaintifs. Ces phénomènes ef- 
frayans darent un peu moins d'une minute, ils cessent tout-à*' 
coup z le malade est mort. 

L'ouverture du cadavre ne fit rien reconnaître d'extraordi^- 
kkaire^ lïoua ne trouvâmes que les altérations constamment Peu- 
contrées chez les autres individus morts du èholéra. 

Obs. Il.>-^Le même jour., i5 octobre iS3i ^ à dix heures du 
mat^n^ lattansfiiMon est opérée sur la veuve Vciber, âgée de 
^5 anSf 

Cette fbmnle, tombée malade daps la nuit^ esjt entréci àTh^- 
fHtal de M. Bbéhr le i5» à littiitheur<^s du niatin%' 

Le filft de cette femiae rît aussi malade.du chèléira ç il eM datis 
le même hôpital' depuis tréis jours. * : > 

Lorsque je viR la malade elle bf&ait les symptômes sbivans : 
yeux enfoncés v'sntouréistd lin cercle )>riinàtre, joues creusai, 
pomoitettcs sailtantes ,. langue froide^ ma^ns et pieds froids; ab- 
sence bompléte dfi' pouls^ voniissefUeDS et dejftctioos vares t il 
n'y a eu qu'un seul vomissement depuis Tentriée ià l'hôpita^ ; 
présence; tfçsprft entière ; laapaaladtt* fl'a pTis>»Qeiin'mëdicament 
actif ,' elle bV reçu qu'un bain de vapeurs. 

M. Dieffeobadb prooàde à la ^rânsfosion; L»>veiiiê médiane 
du bras gauche est ouverte dans la lon(^eur'fl'un den)i-pbttcié ; 
il «n sort très-peu de sang; on 7^intr4>duit un foya» de plume 
qui sert à injecter le sang d'un élève bloadV petit,- 'âgé àé tfS 
ans et demi. La première -mjedMMafail pénétrer une once de 
sang; eUe ne produit aucun effet. La deuxiènienijée tien intro- 
duit ta hiôme quantité de sang. La malade fait 'alors- deu^* iii- 
spirations un peu- fMréoîpitées ^ il y aeu' un peu d'agitatipn 
dans les yeux , <oln lui donne i*boirq un infiianpi detflbentiie>ét 

i3. 
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die boit avec facSilé ; je loi deinawle si elle atooffre, die ré^ 
pond que aoo. 

L'opcrateor voulant nitrodaire one phis grande quantité de 
sangyOUTre la veine jngnlaire gaodie, il injecte d'abord un gros 
d%Mi tiède |iour s'assoier qu'il n'existe pas d'obstacte an cour» 
du sang; puis il injecte aussitôt mais en deux fois « onces sept 
gros de sang; la nuJade n'éprouva rîm. Toute la journée s'est 
passée tranquillement; le pouls n'a pas reparu. Les accideos ont 
suivi leur cours, et la mort est arrivée à 4 benres après-midi , 
six beures après l'opération. 

Obs. HL-^UnTidllard, âgé de 6i ans, atteint du cboléra > 
entra, le i6 octobre iS3i,à l'bôpital de la rue des Cuisinières 
à Berlin. Tous les S3rmpt6mes dn cboléra étaient bien pronon- 
cés; la langue était froide, les mains et les pieds bleus, le pouls 
lOttt'À-fait insensible : la maladie débuta vers le milieu de la 
nuit. 

A dix beures do matin l'opération de transfusion est décidée; 
^ais avant de la tenter on se demande si U circulation s'opère. 
Jugeant cette question d'une baute importance pour la physio^ 
logie pathologique, M. le professeur Dieffenbach n'hésite pas, 
après avoir pris toutes les précautions convenables pour arrê- 
ter une bémorrbagie , à mettre k découvert l'artère brachiale 
dans l'étendue d'un pouce an tiers inférieur du bras. 

L'artère mise à nu n'offrait aucune pulsation : on l'ouvre 
dans la longueur de cinq lignes, et, à noire grand étonneroent, 
l'artère ne contenait pas une goutte de sang; elle ne renfermait 
. qu'un petit caillot rouge de la grosseur d'un fil à coudre ; les 
parois artéridies étaient nettes et blandies* 
.Le malade conservait louie sa présence d'esprit, il parlait de 
l'opénition , et répondait avec exactitude à toutes les questîoos 
qyr lui étaient adressées; la profondeur des tissus était aussi 
. froid^ que la superficie. 

Après ces recherches, la transfusion du sang dans. ks veines 
ûitbxéciitée. immédiatement. 

; La veine médiane et les autres veines de l'avant^^ras étaient 
ffempiies de sang noir. La Veine médiane- étant ouverte > on in- 
jecta en troh fois deux onces et demie de sang. Lemalade n'm 
éprouva rien ; il n'accusait aucune douleur, si ce n'est une très- 
légère dans la plaie foite pour découvrit l'artère. 
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Après la troisième injection le pouls reparut à Tartère axil- 
taire du bras libre ; il battait soixantîe fois parniiiiute> cela ne 
dura que cinq minutes. 

Le sang introduit dans la veine ne fit pas échapper nne seule 
goutte de sang de l'ouverture de Tartère. Sous Tinflueuce de la 
transfusion on crut remarquer quelques contractions de Firis , 
te regard parut un peu plus animé. 

Cet homme mourut à midi ^ deux heures après Topérat ion , 
qui paraît n'avoir exercé aucune influence sur la marche di^ ta: 
maladie. 

^. Sur la VORTALITi CAUSEE FiK I.E eHOL£aA.PESTI^£lfTI&lî 

EN Asie et ev Europe, de 1817 a i83o. Extrait d'un R^ip- 
port de M. Moreau de JoNitis. In-8** avec carte. { Revu^- 
£ncYciopédique; luin iS^i y p. li^S). 

Les recherchas que je vais présenter sur ce triste sujet n'ont 
point pour objet de satisfaire une curiosité oiseuse; leur but 
est de découvrir si le choléra pestilentiel, dans sa' marche à. 
travers tant de lieux différens et soumis à l'influence d'agens 
physiques d'une prodigieuse diversité , n'éprouve pas quelque 
atténuation dans ses effets meurtriers, soit par la puissance 
du climat, soit par celle de l'organisation sociale des peuples, 
soit par lintervefition des secours de Tart. 

On conçoit, en y réfléchissant, que cette tâche ne peut 
(^ère offrir qiie des aperçus plus ou moins exacts sur la mor- 
talité produite par la maladie, et que, presque partout , le con- 
cours de plusieurs causes agissant eh sens contraire à mis. 
obstacle à ce qu'on confiât avec précision le noiiribre d'indi- 
vidus victimes de la contagion. Tantôt l'effroi public a exa- 
géré les ravages du mal, tantôt la prudence de rautorité s'est 
efforcée de les. dissimuler; et le plus souvent; une multitude 
d'habitans de toutes les classes ont été enlevés par la mort, 
sans qu'il y eût plus de possibilité de savoir exactement l'éten- 
due de la mortalité que de s'y opposer efficacement. 

Au Bengale, on manque même de rèusetgnérrietis comprets 
sur la ville de Calcutta, qui est le siég#f du gouvernement dé 
l'Inde britannique. Il paraît cependant, phr ceux qu*on a re- 
cueillis siur la première irruption, qu'en 181 7, dartis les' trois, 
mois et demi t»coulcs jusqu'au 3i décembre, 55,736 habitant» 
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de la viUe ^ des fauboui^s- furent atteints du choléra^ il en 
mourut ayÎQp) ou 1 sur ^5; mais ^ par la i^àpidité de l'attaque Ja 
distance, l'aversion des Indous pour la médecine européenne, 
et le désir si^j^erstitieux d'attendre la fin de là mala^die dont 
ils étaient atteints dans le voiisinage de quelque lien sacré, des 
milliers d'individus périrept sans demander aucun secours et 
conséquemment sans que leur décès fût constaté. 

A Calcutta^ la proportion des hommes aux femmes fut comme 
4 à i« Sur trois familles, grandes ou petites ^ il y en eut une ou 
deux dans laquelle il périt un, deux ou trois individus, et dans 
quelques cas , cinq ou six. 

A Jessore, où l'on croit que naquît la maladie, 10,000 per- 
sonnes moururent pendant les deux premiers mois. Dans le 
Mymensing , district arrosé par le Bourrampouter , le choléra 
régna deux ans de suite , et d'après les listes de la police , 
la mortalité s'éleva à 10,714 individu». Les médecins la por- 
taient beaucoup plus haut. £n 1817 , les dernières eiasses de 
la population furent presque les seules attaquées; niais en 
1818 . personne ne fut épargné ; un dixième des habitans suc- 
comba; ' ' . 

On possède des données {H^cises sur le district de Dacca, 
situé entre le Gange et le Bourrampouter , vers les embou- 
chures de ces grands fleuves. £n seizendois, depuis août 1817 
jusqu'en janvier 1819, sur 6,354 malades, il en périt ^,757 ou 
plus de moitié. Dans la ville de Sylhet ,. dont les rapports i>oat 
dignes de confiance,, sur ^3i6 maisons contenant environ 
18,896 habitans, il y eut, eu cinq mois, 10,000 îiidividus at- 
teints du choléra; il en mourut 1,197 ou i sur 1 1 malades. 

Dans le district de Nuddéa , traversé par la branche du 
Gange nommée Hugly, une population de i^3â00yOO0 individus 
perdit en un an i6,5oo habitant. Ou compta a5,$oo malades , 
dont les deux tiers moururent. Sur 4^7^ <iui reçurent des se- 
cours, la perte fut seulement de 1066 ^ ou de môini^ d'un quart. 

ANuttore, entre le Gange et le Bourrampouter, la mortalité 
n'excéda pas un sur cent de la population , en dix mois; mais 
danb les campagnes, le quart des aialades succombèrent. Dans 
le même espace de temps, le choléra t^a i5,57J habitans dans 
le district de Bangulpore. Il n'y eut pas i malade sur 100 qui 
échappa à la mort. 
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La deâtructtmi lut itmltis grande dans d'âuttes Tieux du Ben-^ 
gale. Patnd ne perdit en trois mois que i539 hobitans sur près^ 
de 25oyo6o. Cauupore, dont la population est de 80,000 anies,j 
n'eut que 5oo malades, dont 5o setilef^ent furent emportés; A. 
Saharunpore, sur 3o,ooo habitaïis, l|à perte ne fut qp^ de: 
aSo; mats le choléra y reparut plusieurs fois , ainsi qu*à Agra ^^ 
qui souffrit cruellement de son retour. « 

Dans Tarmée anglaise, où la maladie fut combattue' par 
toute la puissiance de la science médiclile, la mortalitié, quoi--; 
que encore considérable, fut moins terrible. La division du. 
centre perdit aSo Européens sur 3,Ôoo, et 534 natifs siir en- 
viron 8,ôoo. Les décès varièrent selon les temps, et furent 
tantôt de 1 sur 8, tantôt de i sur 3 et demi. Dans la ctivi*- 
sîon d^ Hansî , il n'y eut que 7.60 cas de choléra ; la perte fut 
de I sur 5 à ô malades. Dans la div]$ion de 'gauche, sur' 
8,5oô hommes, iiS furent atteints;; il en mourut 49 ou pliis 
d'un tiers. Enfin, dan^ la division de N'àgpore, sur 4,000 hom-^ 
mes, il y eut i3 Européens et ^ïi individus du pay^ aitaqu'és dû' 
choléfa. Six des premieï's moururent, et la perle fut de 1 sur 7 
pai^mi les rtatifs. < 1 « 

En considérant Krruptibn de 181 7 et de 1818 séparément 
de celîeé qui la suivirent , les médédns atiglaîs du Bengale ont' 
dit que la mortalité^ quoique immenise, fui cependant moins 
grande que la terreur le fit croire généralement. ïls estiment 
qu'elle fut propoftîonnelîe à Pétendùe et à l^intensité des po- 
pulations Qu'elle frappa ;^ elle fut plus considérable au commén-' 
cernent et au milieu de chaque irruption que veirâ la fih. (Jûancl' 
eHë fut combattue p«i^r des secours, elle monta rarement au 
tiers du nombre des malades et fut bornée fréquemment aii< 
cinquième ; lorsque la maladie fut abandonnée à elle-même , il 
pérît, en général , la moitié de ceux qu'elle avait attoîntsV'et 
itiérae jusqu'aux deux tiers. 

Dans Hle de Bombay , habitée par environ aôo,ooô îndîvi- ' 
duî^ , Dii constata , en l'espace de sept mois, 1 5^945 caà de cho- 
léi'a. Ainsi le douxlême de fa poptilation fnï înlecté.' tï pérVé' 
2,4^2 p^^^oniièé, 6u I malade sur 6. 

' Dans l*armée de Madl'as, les ravages de là nialadie'fûreiii 
ainsi qu'il suit, d'après les docUmens officiels : 
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Ainsi ., parmi les militaires européens , sur on effectif moyen 
de 10,000 hommes, il y en eut plus de 3,ooo attaqués du cho- 
léra , en l'espace de cinq ans; il en mourut environ 700 « ou du 
quart au cinquième des malades. Parmi les militairesi indigènes, 
au nombre de 71,000, i5,83o ou i sur 4 et demi furent atta^ 
qués de la maladie, pendant la même période. La perte fut 
presque du quart des individus infectés. 

D'après le docteur Convf el , dont les informations ont été 
recueillies, en grande partie, dans la présidence de Madras, 
la mortalité peut être évaluée pour chaque irruption annuelle 
du choléra, dans la presqu'île de l'Inde, à ao pour 100 des 
forces militaires et à 6 pour 100 de la population; ou , en 
4'autres termes, elle est pour les troupes de z sur 5 individus, 
et pour les habitaus d'environ i sur 16. La< population des 
possessions britanniques > dans l'Inde, s'élevant, d'après les 
évaluations of&cielles, à 40,000,000, non compris' les pays con- 
quis pendant les dernières guerres , cette évaluation , qu'on 
peut €'.onsidérer comme un minimum, porterait encore la mor- 
talité annuelle produite dans l'Indouslan par le choléra pesti- 
lentiel à deux millions et demi de personnes. £n la réduisant 
à moitié , attendu quelques intermittences de la maladie, les 
ravages de ce fléau dans les plus belles contrées de l'Inde , pen- 
dant les quatorze dernières années , forment encore une perte 
de 18,000,000 d'hommes. Quelle serait donc l'étendue de ses 
effets meurtriers si l'on y comprenait ceux qu'il a exercés 
dans un si grand uombre d'autres régions de l'Asie insulaire ou 
continentale ? 

On u'a que des données vagues et peu nombreuses sur la 



Médecine. aoi 

mortalité, qu'ont éprouvée les pays étrangers à la .dpmination 
européenne. 

Le royaume de Siam perdit, en i^^o» 40)Ooo personnes, 
^ans la seule ville de Bankok, sa capitale. 

Il périt, en 1822, dans T^le de Java 102,000 habitans, dont 
17,000 appartenaient à la ville de Batavia. 

A Pékin, capitale de la Chine, le peuple ayant épuise 
dans les irruptions de 1822 et 1828, tous les moyens de sé- 
pulture qu'exigeait la multitude des morts, il fallut que le tré- 
sor impérial y pourvût. 

A rile«de-Franc^, en 1819, la perte-s'éleva à 7,000 indivi- 
dus, d'après une déclaration officielle, et à 20,000 selon des 
renseignemens particuliers. 

A Lahore, en 1827, 3o,ooo habitans de la vallée furent 
•enlevés par le choléra pestilentiel. 

Différentes sources officielles, et notamment les rapports 
des consuls de France , font connaître quelques détails sur les 
ravages du choléra dans l'Asie occidentale et même en Arabie. 

Lorsqu'au mois de juillet 1821 , la maladie se répandit à 
JRf asçate et aux environs , l'iman , qui est souverain de cette 
ville, attesta, dans ses relations avec les envoyés anglais , que 
plus de 10,000 de ses sujets avaient succombé. 

On ignore l'étendue des effets du choléra dans l'île de Bah- 
reim, et jusqu'à quel point il pénétra dans le désert de Nidjed, 
sur la côte arabique du golfe de Perse; mais, à Bassorah , près 
de l'embouchure de l'Euphrate, il fit périr en onze jours plus 
de 1 5,000 personnes sur une population de 60,000; et le nom- 
bre des morts a été porté au-delà de 18,000. 

Il ne tarda pas à gagner Bagdad ; et , d'après le témoignage 
du docteur Meunier, quoique sa durée ne fût que d'uo n>ois en 
cette ville, il enleva le tiers de la population. 

Bender-Abouschir , qu'il atteignit en même temps , et par ou 
il s'introduisit en Perse, perdit le sixième de ses habitans, d'a- 
près les renseignemens que M. Gamba a recueillis. A Schiraz, 
sur 45,000 personnes, 7,000 furent emportées en l'espace de 
16 à 18 joun. A Terd, la mortalité fut de 4>5oo individus sur 
epviron 25,ooo; mais il faut remarquer qu'à la première appa- 
rition de la maladie , une partie de la population de ces villes 
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avait pris la fuite. Cette émigration fut immense à Taiiris , où 
Ton compta 4,800 décès en ^5 jours. 

On ne sait point ce que perdirent les villes dlspahan^ Ca- 
chan, Khoom et Carbin, ni quelle fut la mortalité totale de 
Fnrmée persane campée devant Erzéroum ; mais on assure qu'il 
périt, dans une seule journée de marche, a,ooo soldats; et il 
faut croire que les troupes souffrirent considérablement de la 
maladie , puisque le prince Abbas Mirïa , fils aine du schah , 
fut forcé de lever le siège, au moment où la place allait se ren- 
dre , et que , malgré ses premiers succès , il ne put continuer 
de tenir la campagne contre les Turcs. 

Au printemps de i8a3, quand la maladie s'étendit pat le 
Mazandéran, sur les rives méridionales de la mer Caspienne, 
elle atteignit la ville de Salian , qui appartient à la Russie , et 
dont la population est de a,ooo âmes ; elle ne fit périr que 3o 
personnes seulement. 

DansTautomne suivant, parvenue à Astrakhan ^ sur la c6te 
occidentale de la même mer, elle atteignit 216 personnes, 
dont 144 succombèrent. Ces deux termes montrent que si la 
mortalité qu'elle produisît s*éleva jusqu'aux deux tiers des ma- 
lades, du moins sa propagation fut singulièrement limitée. Il 
en fut ainsi en Arménie, en 1822. Dom Bournas, qui était sur 
les lieux , porte à 35o le nombre des Turcs et des chrétiens 
qu'elle fît mourir dans son irruption à Erzéroum et dans les 
villages voisins. A Kars, la perte fut bornée à 80 personnes, 
tandis qu'à Érivan , elle fut du cinquième de la population. Il 
pérît au moins un individu par famille. 

En passant de la Mésopotamie dans l'Algésira, avec les ca- 
ravanes de Bagdad , le choléra s'avança vers la Syrie, et mar- 
qua sa route par ses ravages. Il atteignit M oussol , sur le cours 
supérieur du Tigre, au mois de juin 1822, et îl y enleva 3oo 
personnes. Médine, où il fit de grands progrès, fut sa seconde 
station. Diarbékir, où îl parut ei^suite, ne perdit que 3o ha- 
bitans; il en mourut 400 à Orfa, et 5bo àBlri, quoique cette 
ville n'ait pas le quart de la population de l'autre. Antab ne 
souffrit que très- peu ; mais Alep, où la maladie ne dura pour- 
tant que trois jours dans toute sa violence, vit périr 1000 de 
ses hàbitans. 

Des dix villes de la Syrie qui furent infectées en 1823, cet- 
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les du pachalick de Tripoli sont les seules dont <mi coBiiaisse hi 
mortalité. La cité de ce nom^ qui a i5,ooo habitans, n'eut que 
cinq cas mortels sur 3t malades'. Tortose , dont la population 
est de 600 personnes, eut i'a"^ malades, dont B9 succombèrent.' 
ALattaquié, sur 5ii malades , on ne compta que 63 décès; la 
population s'élève h 6000 âmes. Les villages voisins^ qui ont un 
pareil nombre d'habitans, perdirent 249 personnes sur 7i5 at- 
teintes par la contagion. Ain^i , d'après ces nombres recueillis 
par M. Guys, avec ^exactitude qui caractérise ses travaux, 
cette partie de la Syrie , qui est peuplée de 27,000 personnes, 
en eut 1,400 infectées pendant cette irruption , et elle en per- 
dit seulement 36o. H y eut par conséquent un vingtième des 
habitans atteints par la maladie, et il périt plus d'un quart des 
malades. 

Il faut considérer ces données comme un minimum fort au-, 
dessous de la réalité , attendu que la fuite avait dérobé dans 
chaque ville à l'action meurtrière de la maladie une multitude 
de personnes comprises ici dans l'évaluation de la population, 
et que, d^n autre côté, dan3 ces grandes calamités publiques,, 
une foule de victimes demeurent ignorées. Ces conjectures sont 
appuyées par l'observation particulière des ravages du choléra 
en Syrie, dans l'intérieur de chaque famille. «J'aivuàLattaquié, 
dit M. Guys, la maladie pénétrer dans une maison, en assail- 
lir tous les locataires, et en faire périr % sur 5. A Gèsre, à 
Antioche, la proportion de la mortalité fut plus grande. A 
Lattaquié même, d'après le capitaine de port, il y eut des cas 
où , sur la personnes demeurant ensemble, il en mourut six à 
huit. » 

Pendant l'irruption du choléra dans les provinces de IVm- 
pirie russe, en i83o, la mortalité, comparée au nombre des 
niakides , a été ainsi qu'il ftuit : 
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MedeciiUi* 



N'^ôo, 



Tifll». 

AstMkhaa....*..^... 

Nijni-Rovgorod 

VilUfe de Pavtoro. • • • 

Penne 

8«nitof (gour.) 

^roTÎnoes da Caucase. 



Jooms. 



MAI.ADB». 



Koetroma. 

Simbirik (gonv.). 

Tambof 

Wmonèie. 

Twer..^ ^. 

Nevorod 



lo 

Koartk 

JaroslafF. 

Rybinak 

Wolofda 

Cosaques da Don , . . . 

Khark^fF 

Isoiiie 

Oreuboùrg 

Tartaaes Nogats 

Cosaqoft de l'OoraK. 

KarMii.... 

NicholaiefT. 

Odessa 
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62 
28 
64 
33 
80 
63 
lU 
48 
52 
28 
30 
30 
20 
22 
46 
12 
47 
40 
42 
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7 
7 
90 
14 
16 
80 
15 
10 
60 
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2,222 
5,912 
1,879 
466 
808 
11^78 
16,100 
899 
250 
746 
82 
81 
63 
88 
1,485 
45 
342 
306 
115 
2,060 
231 
69 
67 
100 
78 
6(10 
60 
16 
8,130 
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12 1 

20 I 

69 6 
200 1 

38 2 
8 I 
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31,236. 3 sor 5 



N. B. Cette moitatlté s'étend jnsqa'aa 15 
'donné pa»ll. de Loder. 
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La population de la plupart de ces provinces est maigre et 
disséminée à tel point c|u'(m est surpris qu'une maladie conta- 
gieuse puisse s'y répandre parmi les habitans. On ne compte 
que 70 personnes par lieue cairrée dans les gouvememens de 
Vologda , Ferme et Saratof. Il y «d a seulement 5o dans celut- 
d'Orenbourg, et 8 dans les provinces d'Astrakhan et du Caucase. 
Les pays les mieux peuplés compris dans cette table sont les 
gouvernemens de Karkoff et de laroslaf , qui ont 5oo habitans 
par lieue carrée, et ceux de Tambof et de Yolhynie^ qui en 
ont 35o. Il est évident, par la faiblesse de ces nombres, que 
c'est uniquement dans les villes et dans leurs environs, où la 
population est concentrée , que le choléra-morbus a pu se pro- 
pager; et c'est cette circonstance de la dissémination des habi - 
tans sur une surface quintuple ou décuple de celle qu'occupe 
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H populadon de nos provinces, qui explique les limites cir- 
•conscrites.de la propagarion du choléra dans l'empire russe. 

Cette série de faits auilientiques sur la mortalité produite 
par le choléra pestilentiel présente les résultats suivans : 

i^ Dans rindoustan , le nombre des individus infectés et la 
•proportion des décès a varié considérablement, suivant les 
lieux et selon les irruptions. 

%^ Quand la maladie a été abandonnée à elle-même, elle a fait 
périr généralement la moitié de deux qu'elle avait atteints, et 
même jusqu'aux deux tiers. On assure que, lorsqu'elle a été 
«ombattne, la mortalité a été rarement d'un tiers, et parfois 
bornée au cinquième du nombre des malades. 

3^ La population prise en masse a offert les proportions ci- 
après : I individu Sur lo a été attaqué de la contagion , et il en 
a péri i sur i6. Ce dernier terme élève a deux millions et 
demi la mortalité annuelle causée dans l'Indoustan par le 

choléra. 

4^ Il suppose , en réduisant ce nombre à moitié , à cause de 
quelques intermittences, qu'en quatorze années d'irruptions ce 
fléau a enlevé, dans l'Inde 18,000,000 d'habitans. 

5^ En Chine, ces désastres semblent avoir été beaucoup plus 
■{grands, sans doute à cause de la densité de la population. 

6^ £n Arabie , la mortalité s'est élevée , dit-on , dans l'en- 
-ceinte de la ville deMascate, au tiers de la population. 

7^ £n Perse, elle a été d'un sixième, à Bender-Abouschtr , 
À Schiras et à Yerd , sous Finfluence d'une atmosphère sèche 
et pure , et d'une chaleur de 36 degrés centigrades. 

8^ Dans la Mésopotamie , elle a été du quart ou même du 
tiers du nombre total des habitans, dans les villes de Bassorah 
et de Bagdad , qui sont situées sur TËnphrate et le Tigre, au 
milieu de terres d'alluvion , et dans une atmosphère saturée 
d'humidité. 

9^ Elle a monté au cinquième de la popolarion à Érivan et 
vraisemblablement à Tauris , sous l'empire d'une température 
de a8 à 3o degrés; mais à Ertéroum et à Kars, dans les mon- 
tagnes de l'Arménie , elle a considérabTement diminué. 

lO** Elle a varié singulièrement daiis les villes de la Syrie, 
sans qu'on puisse en découvrir la cause dans leur gisement ou 
dans les circonstances temporaires que nous connaissons. Elle 
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ne s'est élevée, en général, qu*ao dixième de la populatiaily 
mais, avec une telle diversité dans sa répartition , que certains 
lieux ont perdu la moitié de leurs habitans, et d'autres, comme 
Tripoli , I seulement sur ^,ooo. 

11^ Cette diversité ne peut être attriboée à raffaibliisement 
du principe de la contagion, puisqu'un qbart des individus 
infectés ont succombé dans le pachalick de Tripoli , et qu'à 
Astrakhan il en est mort les deux tiers. 

12^ Elle semble plutôt dépendre d'une moindre facilité de 
propagation dq germe de la contagion, qui, dans cette partie 
du Levant, trouve une populfiti^n fpoips nombreuse et ikMHns 
condensée que dans l'Inde, des commua ip^tiont» moins multi- 
pliées que dans la IHésopotamie et la PfrsQ, et une longue ba- 
bitud.e des mesures sanitaires et des remèdes que les Francs 
opposent à la peste, et qui seuls peiivfpt oeslreindre les pro- 
grès du choléra, et ^imoM^r ses effpt& joa^prlriena. 

i3^ Daus tous ces pays, le nombre des femmes qui succom^ 
beut à la maladie ne ^'éléve guèr^ qu'^M. quart de cdui dt^s 
homiqes , ce qu'on peut at(ribiiçr à leur çoo^totion, à leurs 
habitudes sédentaires et à leur régin|e< 

14" Pepdapt l'irruption du choléra, en 4S3o^ dans les pro- 
vinces de l'empire rus$e, les progrès de la coptagian , parmi 
les babitans, et la proportion de» mqrts ^px malades, ont dif- 
féré selon ;les. lieux et les époques. Les région» méridionales 
sont celles où 1^ maladie . s'est étendtie davantage et avec le 
plus de rapidité j et les villes qui n'oi^t reçfi {'înf^sotioo qu'à la 
fin dé l'automne n'en ont que t^ès-peu souffert 

i5^ A Tiflifi} l^-'s trois, quarts des njij^lades ont succombé, et 
les deux tiprs ^^strî^khap. et ihu^ la prpv^çe da Cjiucase. Il «n 
a péri pres(]ue partp^t la, n^gitié,» pt s^ulemeut un cinquième 
parmi ie;s peuples pQpotadçs , et dans les |ict)x gisant au centre 
des steppes. 

16^ L'irruption la. plufs Ippgue a duré 514 jours, et les plus 
courtes une vingtaine. Celles-ci ii^partiennf^qt à l'arrière-saison, 
tandis que les plus prolongées ojpt pommençé en été*' 

17** Le nombre de malades ^t de. décès le pl^^ con^iidérable 
a çn lieu d^ns If^ proyi^pe du CaucasjB; fi^ j ^. compté plus de 
i6,ppp personnes aU;aquée$ par.U^ ii^^ladie, ^i îlea e^moH 
environ i^P^opO;. ; . , . 
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18*^ Les termes numériques officiels que nous avons pu jus- 
qu*à présent recueillir donnent , étant réunis,, les totaux, siii- 
yans, qui sont un minimum fort au-dessous de 1^ vérité. Du mi- 
lieu de juin i83o au i5 novembre suivant, les docnmens publics 
constatent qu'il y a eu 54, 367 personnes atteintes du choléra 9 
«t que, sur ce nombre, il en est mort 3i,a36. 

19^ £n comptant la durée de l'irruption, depuis l'invasion 
opérée par l'importation du germe de la maladie sur le terri- 
toire russe jusqu'à son engourdissement par le froid de l'hiver» 
elle a été de 1 5o jours ou cinq mois. Mais en calculant sop éteii- 
due partielle dans chacun des principaux lieux qui ont été ra- 
vagés, elle a^cté de 1,071 jours. 

20° Si rpu divise par ce nombre celui des malades et des dé- 
cès, on trouve que, pendant uue période équiv^l^pt .à trois 
années , ily a eu,5i individus atteints chaque .94 heures par la 
contagion^ et quQi sur ces 5i malades, ^ en est mort 3o , ou les 
trois cinquièmes. . 

21^ ^es nombres donnés parles tables of&çielles soi^t cer- 
tainement au-dessous de la vérité, attendu que, d'nnq part, 
une foule de cas ont échappe aux recherches, et que, de l'autre, 
on en a dissimulé une Jdiultitude par des motifs 4e i^ature di- 
verse. On peut croire, sans exagération, qu'il y^a eu', pendant 
l'irruption du choléra en Russie en j83o, au-delà de iQo,poo 
individus infectés de la coutagion,et qvie la mortalité a dépassé 
60,000 personnes. . 

>a^ D'après cette conjecture , leç piialadeç opt fçipmé 1|^ 
4ao® partie de la population totale ; et les morts , la 7QP*t 

Mais la contagion ii'ayant parcouru que la moitié des pro- 
vinces de l'empire, il faut reconnaître qu'elle a attaqué un 
homme sur 910, et. qu'elle eji a tué % sur B$o datts J[e4K)urt 
espace de quatre à, cinq mois* Tout annonce et fait craindre 
que l'irruptiou de cette anuée, commencée trois mois plus t^t 
dans les provinces deia mer Noife ^t de la BaUiqqe, ne soit 
ni nioii;i$ é^n^ue ni p^oins meurtrière. 

A. MoREAU Ds Joirin^s, 

8t. Notes sur la mortalité causée par le gholéra-horbus 
' ' BIT Allemagne. 

A Vienne, il. paraît que le <^olér4 s>s.t dévdo^pé w a ^pq^is 
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un nouveau degré d^intensité, après un violent orage. Voici à 
ce sujet ce qtie dit la Gazette d'Augsbourg : 

« Xje lendemain de cet orage épouvantable , dit ce journal , 
une mortalité extraordinaire se déclara tout-à-coup ; un grand 
nombre de personnes qui n'avaient point le choléra , mouru- 
rent ce jour- là. Le lendemain ce fut encore pis, presque tous 
ceux qui tombaient malades mouraient en quelques heures. 

« Du reste les rues sont aussi remplies de monde que de cou- 
tume , personne ne se détourne des civières ; à table on prend 
sans crainte place auprès, du médecin qui vient de visiter les 
cholériques. 

« Il n'y a eu jusqu'à présent que peu de malades dans notre 
faubourg, il y en a bien davantage dans l'intérieur de la ville. 
Les faits de non contagion se multiplient à l'infini. 

« La maladie n'est pas venue ici comme à Berlin , pea à peu, 
ni subitement comme à Saint-Pétersbourg. On ne peut en at- 
tribuer l'invasion ni à l'opposition aux mesures sanitaires, ni à 
une grande aglomération d'hommes; pendant les trois jours de 
tempête et de pluies chacun est resté chez soi. Les mesures 
étaient prises depuis long-temps , les malades pauvres transpor- 
tés aussitôt dans des hôpitaux parfaitement organisés. Le plus 
grand ordre régnait partout , et cependant la rapidité du déve- 
loppement du mal fut très-grande. Toutes les classes de la so • 
ciété en ont été indifféremment atteintes, etc. » 

Du 19 jusqu'au %o, à midi, on comptait i»65 malades du cho- 
léra; S6 avaient recouvré la santé; a68 étaient morts; 36i 
étaient en traitement. 
Frof^ent d'une lettre d un jeune médecin exerçant à Vienne. 

Le 19 septembre i83i. 

«Depuis le z3 août jusqu'au i3 septembre le choléra se 
tint passablement tranquille. Dans le temps, il se montra çà et 
là dans les différens quartiers de ia ville des cas de choléra , 
mais qui ordinairement cédaient au traitement; s'il était em- 
ployé de bonne heure; mais malheureusement, comme la classe 
indigente s'est trouvé attiiquée de préférence, le traitement a été 
commencé si tard , que le plus grand nombre n'était transporté 
aux hôpitaux qu'à l'agonie ou au moins après que la seconde 
période de la maladie eût commencé. Comme toujours, lors- 
qu'une épidémie éclate, les médecins se disputèrent ici si c'é- 



tait le choléra asiatique ott n^tcie choléra fporadique. Mais les 
premiers cas que j'observai et |es première^ nécropsies me con- 
vainquirent que c'était l'asiatique* Pe^dantt J^ Umips: indiqué 
d'après une estimation approximative et point à\x toui: ex^^réa 
(car un calcul exact e§t. impossible, cono^ne bien des Qiécbcins 
donnent d'antres nomsrà la .maladie en cas de déci$)j ip(>^pecr 
sonnes à.peu près sontmortés du choléra jusqu'au i3 septeiDr 
bre. Mais après trois. jours d'orage et de. pluie des,plas terril 
blés, la maladie éclata dan^ la nuit du i3 au ](4«ay^c uii^^ejlla 
violence , cjue dans cette journée seule , pour ne pas dire trop , 
80 personnes au moins sont mortes, particulièrement d'ans la 
ville. Dans la petite rue ou je demeure, six personnes soni 
mortes cette nuit. Dans mon arrondissement^ il mburut «me 
femme qui n*âvait eu que six déjections alvine^r, après qtm la 
dernière période, délie des spasmes et delà paralysie, succéda 
immédiatement. Dans la ville, c'était jusqu'à présent la haute 
classe qui était pour la plupart attaquée de préférence , et aussi 
quelques médecins, parmi lesquels MM. Roéhrig et Gassneri 
ce qui allarma tout le monde. L présent OU est'âevénu plus 
tranquille, quoique le nombre des malades augmente, pendant 
que le BOmbre des décès ne se multiplie point en raison directe» 
Mais sur ceci tu trouveras des données dans Y Observateur au- 
trichien, en ayant soin de grossir constamment et considéra- 
blement les chifîres, pour connaître le vrai nombre des malades 
et des morts. » 

Dans une autre lettre de Vienne communiquée par le D' 
Sîchel, et publiée dans la Gazette des Hôpitaux [i). ^ 

he corre«&pondant annonce comme uqc^ circonstance favora- 
ble à la tranquillité parmi la basse classe du peuple , que les 
premières victimes se soient trouvées dans les hautes et Hches 
classes de la société. Il établit l'analogie de la maladie Mymc fan 
empoisonnement, et établit que , parmi les nialadas du vcai 
choléra asiatique, à peine 1 sur 5o » été guéri. La maladie 
a , dit-on , ménagé les faubourgs. 

n ajoute qu'en Hongrie les ravages ont été plus grands* et 
^ie/dans une terre d'im des paréns de Fauteur de la .lettre» 
460 personnes ont sticcomibé sur une population de 3,Qoq. . 
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Fresqnli tcmtek les inesurM qm âiiaieift été firtsM oontre l« 
fekoléra sent sttèp«<iNli|eSi Ob a fèrnié la plopart des hôpitaux ^ 
et Ie§ Mâxante-ciaq ttëdecins que 4a vUÏ» aTaît engagés pour 
Ict Sfirreiller sott rcdoitt à m. Si l'on ne îaTaît pats rendu pu- 
foUe, oa n^ «auittit pas que la maladie ekiste ki | car jamais fa 
sttiité ft*a .été ni6iUe>«re, ^ il «euit bemécoop moiiis de noiide 
qui aueuue auife époque* 
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6s. nu suLviTB DB i^tmifisrB aonttat ke rÉ« sotiVAtts; 
î)ar M. KuNzsGHy à Kadebôuing en Saxe. (J&ùrn.Jîir'ChùHêrg. 
■^nd AttgenheU^ttnde \ Tom. XIT, cah. 4 y p* 66o.) 

i> CJmt fièvre ëeroe a été trAîléei eajavidl i8^(k |,par lesel am- 
aïoiiiaqiie donné avec des extraits amers , puis pfir rémétiq^ue 
et mie inCusion. de semié*. filais ces mpyens n'ayai^t pa$ - éjbé 
suivis de succès , l'auteur a eu recours au sulfate de quinine, 
i la dose dedeexgraias toutes les deux heures. Après la sixième 
dosé» l-aecès fébvile se manifesta d'une jBsia|i|ière inattendue et en 
anticipant; il étaiJt, eu ovtce, aecoiiqpagné de vomi«$emens et 
de convulsions. Le lendemain , qui était le jour de repos , le 
•malade reçut six poudres contenant diaculietrvis grains de 



sulbte de quinioe lees poudres étaient ado^içUtrées d%eure en 
heure. Là- dessus la fièyre cessa \ cependant l'auteur fit encore 
prendrf d'un jour à l'autre quatre poudres conitenant chacune 
deu^E grains du fébrifuge ; mais bientôt après l'emploi de la 6* 
dose> il survint de l|t .diarrhée » et le malade rendit^ dans 
l'espace de trois jours y plus de cent aunes de tcenia | avec I4 
tète du ver. .^Jamais on n'avait reconnu , chez cet individu , 
les symptômes qui indiquent U prpsence d'un tœnia ; incon- 
testablement la 6èvre intermittente avait été produite par le 
parasite , car alors il ne règniât aucune fièvrie à accès dans la 
contrée ; on ne peut pas nier non plus que le sulfate de quinine 
lirait déterminé la mort et la sortie du ver. K. 

63. De l'emploi du potassium comme gâustiq0b ; par le 
tf HEKZBEko 9 à BeHih. [lotrn. fûlh €h»tirgk ma Aâi^à-- 
heilkunde ; T. XIV , cah. 4, p* Si^.) 

La propriété dà potassium dé brûler on oontact àt l'eau , a 
fait eonoe^ir à M. GraeC^ l'idée de l'einployei* «o«në eai»*- 
tique. Ce ibélal doit élre pur et. libre de toute oÊidatioi»; on 
le ^naerve le mieux dans le |»ékr<Aci P<kar en faii^ l'^ppU-. 
cation , oa perce «m morceau 4e carton d'un Hma. qui ait la 
grandeur d« rulGèi!e qa*oà ureol produiipe# o»httte^tte le Oaf ton 
et on l'adapte à l'endroit ^ui doit é(ire.cautériaéi Poqr j^ëiserver* 
leè pai^tiéa voisines^ on les douvit» d'uâ linge humeetét On plac^ 
ensuite dans le troia dtt esoAnm tfn moreeau de pptassÂum 9 
qu'on a pRéalàbleaneail péfri avec les doigta biep jseies^ {hu^ oa 
fut tomber quelques gouttes d'eMi sur le méjta} ; é% ^ ^qualid U^ 
oâmbastioiBi m eu lîeô , .un panse là partie bràlée iavei9 un f^tu* 
m'aaseaii enduit de cérat» La.combdMipQ s» fait ain^o la vitesse 
deTéf^lair» et la douleur ne dwte fibi» paa iong^tumps qu^ |e phén 
monMne de l'oxidatioti. L'aolîdn di» poteasium» emploj^é de çetta; 
mattîène ^ «t les indications pOiÉv oe moyen i sont les o»i$met 
que oelles dil foi* ineandesceni» Dftns l'institat clinique de chi- 
viiDgie eli d'opblàlmologie à Berlin^' le pottfs^ium 9';a. j^usqu'^ 
présent été e&iploTétqtie contre les muthdh^ «chroniques des ar- 
t^éubtioni; IdL Uuminlery danss^disafFtaliop ioaiigurule (2Va//^ 
mtfUf de kado^ ùnprimis ^ari^uatH paa^/wm nfictimle a'dhibendo):^ 
difc l'avoir «usai employé avec^tuoetès pofir. faire cessiBr rhémor« 
chegîe à \A siiitis 4ea pMj|âi^!^ cbaMIgaiies^ €e mojMMp. siérait sans 

14. 
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doute utile dans les plates venimeuses, contre les télangiecta- 
sfés (tissus éfectiles accidentels ) , et comme stimulant très- 
éner^que dans les cas d'asphyxie. Il a sur le fer rouge l'avan- 
tage de moins effrayer le malade , de ne pas causer des 
douleurs aussi longueis et de produire une éscharre qui se dé- 
tache plus vite. 1^- 
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64. AcAnÉms des sciences. {SuUe de la séance du î8 février), 

FUi de Vanafyte du Mémoire de M. Jaimkken, (Voy. le BuU. 

de juin). 

'. l'ji^ Certaines maisons, ont offert, pepdànt l'épidémie, 
toutes les conditions de ce que fi^péUerai un foyer .d'eina-^; 
mtiion (que je distingue du îùyer d*ù^€ciion)^ et la maladie, 
y a atteint un grand nombre d'habitans; elle n'y a cessé quel 
lorsque l'autorité a pris toutes les mesures nécessaires pour lés • 
assainir) iB^ six personnes v faisant le service dans les hdpi-. 
taux 9 furent prises de préférence des attaques du choléra; 
14^ il est arrivé parfois qu'un individu atteint de la maUdie, Ta- 
pi^{>agée sur tous les membres de sa famille, d'autres fois cette < 
propagation n'a pas eu lieu dans les méoMS circonstances; 
i5^ de nombreux cordons sanitaires et des qparantames n'ont 
point empêché le choléra de s'avaneer des frontières de la 
Perse jusqu'à Moscou , d'Astracan et d'Orenboufg jusqu'à 
Odessa; et si le gouvernement russe a m«ntenn jusqit'à un- 
certain temps, ces mesures ; en' vigueur, la nécessité lui en a, 
été iinposée' par le doute ou plutôt par la lecture de certains^ 
rapports de M. Moreau de Jonnès; 16^ tons les. désinfectans,' 
le chlore et les chlorures en tête, n'exercent absolument aucune, 
influence sur le développement du choléra-: mprbus. L'usage 
des chlorures était répandu dans tootesles classes de la société, 
dans l'habitation du pauvre et le salon du seigneur, et le cho- 
léra a pris naissance partout au milieu des émanations • du 
ehldre. J'ignore si c'est par défaut d'kydrogèive dans le miasme. 
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D'après ce$ observations, je me croirais autorisé à pouyok 
établir les propositions suivantes : • 

A. Le choLéra-œorbus n'est points une m^Xa^^ie pestitentielle ^ 
et je penserai même que la peste ne Test point elle-même ri^- 
goureusementy suivant l'acception donnée à. ce terme, pu la 
dénomination de pestilentielle pour le choléra ne serait qu'une 
savante mystification. 

B. Le cboléra n'est contagieux, ni immédiatement ni mé- 
diatement. . 

C. Il existe un germe, un miasme du choléra, qui se trouve 
dans les émanations du malade , dans son atmosphère* . 

D. Ces émanations peuvent constituer un foyer , même 
auprès d'un seul individu^ selon l'intensité du mal; un hôpital 
sera toujours un foyer d'émanation. 

£. Une dbposition particulière est. absolument nécessaire 
pour que le miasme d.u choléra puisse-se développer dans un 
individu. Cette disposition paraît augmenter avec la violence 
de l'épidémie; mais on n'a pas encore trouvé la proportion 
suivant laquelle elle reproduit la maladie sur une population. 
A Moscou.,, c'était environ le^ trois pçur cent. 

F. La propagation. du choléra suit les lois de toutes les ma- 
ladies épidémiques.. 

G. Tout potte à. croire que l'absorption pulmonaire, dans \^ 
individus. prédispp^és est la seule voie p«ir. laquelle le miasnie 
s'introdttit, dans l'organisation. Il n'y a doiiç pas contagion 
dans. l'acception ç;çaçle du^mot, mais^ plutôt une sorte depéné^ 
iratiaa,^ 

. H. Le miasme parak avoir une aflQnité particulière pour les 
vapeurs d'eau répandues dans l'atmosphère, et jouir nommée 
ment du menus degré de volatilité qu'elles. Le fait est que ces 
mêmes vapeurs, condensées dans les salles où se trouvait un 
grand nombre de cholériques, nous ont fourni, à mon ami 
Hermann et. à m<>i, une substance entièrement semblable i^ 
celle que BiEoscati obtenait à Floren^ce. Cette observation , joînte^ 
auxvariations.de l'état hygrométrique, barométrique, etc., de 
l'atmosphère, ne pouvait-«lle pas. jeter quelque lumière sur la 
marche géographique souvent inexplicable du choléra -morb us? 
Le miasme, inhérent aux vapeurs d'eau , ne pourrait-il point, 
s'élever dans l'atmosphère ou être précipité avec les brouil- 
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lai^S) ^fre tralisporlé aiReurs par un léger conrant d'aîr , être 
dispersé entièrement {lar la violence des vents? 

11 est permis y d'après tes antécédens, de douter de KefBca 
chè des mesures de quarantaines , de cordon sanitaire , etc. , 
faiit qbe Pôn ne trouvera point le mojen de suspendre ponr 
un temps donné la respiration des nations menacées encore de 
rinvasiou d'un fléau qui pourra fort bien , et en ceci je suis 
parfaitement d'accord ifvec M. Iforeau de Jonnès, ûe terminer 
sa terrible carrière qu'aux limites occidentales de TËorope. 
Cette effrajaiite probabilité autorise d'ailleurs à pronosti^ier 
que le. nombre des victimes que f épidémie moissonnera dans sa 
course' dévastatrice, sera incomparablement plus fort, passé 
les limites de Tempire russe, car la seuie mesure sanitaire réel- 
lement utile, celle de concentrer tous les malades, autant que 
faire se peut^ dans les hôpitaux, afin d'empêcher par ià la 
formation des foyers d'émanadons dans les maisons partici»- 
tières et au sein des familles, est tellement en opposition avec 
les moeurs et les institutions européennes, que leur exécution y 
devient presque impossible. Que Ton ne compte point sur les 
secours de l'art dans cette borrible maladie; il est démontré 
que le cboléra-morbus, parvenu à un certain d^ré d^tensité, 
est absolument incurable. Parfois je l'ai vu atteindre ce terme 
dans peu d'instans, mais rarement 11 est vrai; le choléra qui a 
duré douze heures offre encore des chances de guérison an 
mcdécip , mais alors elles décroissent en proportion de la do- 
rée de la maladie. De plus, chaque malade aurait constamment 
besoin du secours du naédecin jusqu'à ce que le danger soit 
passé, car nulle maladie n'est plus perfide que celle-èî : et si 
le choléra se déclare dans une grande capitale qui contient 
près dHm million dliabitans, qu'il n'y ait que dix personnes 
atteintes de la maladie le premier jour , que le nombre des 
ma^d^si augmente seulement dans les mêmes ^proportions qu'à 
jiloscou, en peu de temps tous les médecins de la France ne suf- 
firont pas, car il y aurait 3o,ooo malades dans la capitale 
seule, au bout de quelques semaines. M. Jannichen, en finissant, 
çme^ l'opinion quç le choléra-morbus épidémique de Russie 
est identique avec celui des Indes et avec celui décrit par les 
anciens, 

I r 

4® M. le D^ Loder, médecin de l'empereur, à Moscou^ en- 
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vole ttA travuU duquel il ré&uUe qu^ le 'Oombut jto nabdes fin 
teints du eliolém i dans cette ville ^depq» le i^ seplcndH^e» a 
été de SiBoy le nombre des goem de 356i» el œlui des 
morts de 438&;. il reste encore ig^t malades^ Iji pQ|^ulatieii de 
Moecon est évaluée à aôo^ooo habitêas» 

Tons: cea doeumens sont envoyés à une commissiM ^éeialet 
composée de MM« Portai» Duméril , DnpnylreQy Serves elNih 
gendie. m i 

Séance du 7 mar§. ^- MUiiAmBS dk tlà^^àmmi^ f oeaibb ^-^Ki 
Magendie fak un rapport snr un mémoire de M. BenDali* 
lalif aux affections gutturales que Ton observe partiouliéapei 
chez les chanteurs f les orateurs 1 les comédiena , etc. Le Iraveil 
de M. Beunatt est presque entièrement <;ou^ieiré à des fiûto de 
médecine , et à l'emploi de certains moyens tbérapeutiqliieit 
propres à faire cesser y &® le gonflemeat des amygdales; a* lai 
difficulté du mouvement de tous If s inuscles de Tisthme du 
gosier; 3^ enfiuy le pr^olongement morbide de la luette; étatH 
maladifs qui tous nuisent plus oU' moins ik la producdea deU 
voix et surtout à celle, du chant. Après ayoir signalé les inoon-* 
véniens qui, dit -il , sont inséparables de l'excision 4es 9WJ%r 
dales et de celle de la luette 1 ainsi que Fioefficaeité du traite- 
ment anti-phlogistique^ Fauteur conseille de reqoucir auxtont* 
ques> aux préparations iodurées, aux bains d-eau salée,, etc* Il 
se loue beaucoup des gorgarisuies. dans lesqueb il £mA enlMl 
l'alun à forte dose, et même de VinsufBation de la pondve d'iH 
lun, selon le procédé de M. le D' Bretonneau.Mais le remède 
qu'il préfère esl la cautérisation par le nitrate d'arg«at 

Pour remédier au prolongement mocbi&fue de la loetta^ 
qui » dil^il i esl un aoddent plus sérieux qu'on ne le pense > puÎ9* 
qu'il occasione une envie continuelle d'àvaldr» qu'il nuit à la 
modulation des sons, et qu'il empêche absolument le chanlt 
surtout dans les cordes hautes, ce qui rend plus ou m^ins dif-* 
ficile la parole et le débit oratoire^ M* BennaCl a recours 41a 
cautérisation 9 et pour la pratiquer^ il se serl d*un instrument 
de son invention» auquel il donne le n<an de Porie-umsUqu/^f 
double. Cet instrument est composé d'un cylindre métalUquei 
qui en forme la principale pièce; à l'une des extrémités» on 
adapte une aorle de ctûUer destinée à eonfenir le.nittate d!av-* 
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gëiit, et, Ml mdyèn dHitie Iftme mobile ^ dn .couvre ouTon dé^ 
eodvfe à volonté cette petite cailler. Le but de cet instruibenl 
•fl de Ciatériser la luette simultanémetit en avant , en arrière* 
•tr bis el latéralement, et d^évite^ ainsi llntrodoction réitérée 
du caustique dans la bouche. L'efTet le plus remarquable de là 
cauliéri^tioti de la luette, c'est d*exciter la contraction de son 
muscle prQ^re(/nlÂf/o^te/sA^fff ); et voilà pourqum, dit Tau - 
teur, la voix , notamment chez les chanteurs et les orateurs, 
gkgne sons le hipport au timbré iet de la Sonorité. À. cette oc- 
casion, il die pont exemple un jeuike avocat de la Cour royale 
et ¥im%i à peine ce jeune homme àvait-il parlé un quart 
dlMnire que sa »voix changeait de timbre; èo même temps, son 
gosier se desséchait, et il était pris d'une toux convulsive. Ces 
aocidens le Créèrent enfin de renoncer à plaider , et c'est alors 
^'il réclama les conseils de IMT. Bennari : celui-ci*, en rexami- 
nant , reconnut que le mal tenait à un très-grand alongement 
de la luette , il mit en usage le é&ustiquedont neuf applications 
suffirent pour réduire la luette à sa dimension ordinaire ; la 
voi^t reprit son timbre, et cet avocat fut rendu à sa profession 
qu'il exerce aujourd'hui avec distincticm. 

GalvakiSme: ... M. le D^ Fafore-Palaprat termine la lectuit* 
d^un mémoire dont il a communiqué la première partie dans l'a 
{N'écédente séance. Ce travail se compose d'observations sur le 
traitement des diverses maladies par le galvanisme. L'aàteur 
cherche à démontrer une grande analogie; sinon une identité 
parfaite, entré l'agent électrique et l'agent de la vie. Il signale 
des maladies dans lesquelles le galvanisme est insuffisant , d'au- 
ttti dans lesquelles il est dangereux, et d*autres enfin dans k^ 
quelles il peut être, habilement dirigé, d'une incontestable ef- 
ficacité : ce dernier groupe comprend les maladies nerveuses 
ch général , tes maladies Chroniques des viscères abdominaux , 
lorsqu'il n'y a pas dégéncrescence organique, certaines espèces 
d'asthme , de paralysie , etc. 

Séance du i^ man, — Salicivc. — M. Arago donne commu- 
nication d'une lettre de M. Ferrand de Misson, relative à Tem- 
ploi de la saKcine dans le traitement des fièvres intermittentes. 
Ce médecin anuoUce qu'il est parvenu à guérir , avec ce nou- 
veau médicament , deux malades dont un enfant de vingt-trots 
mois, affecté d'une fièvre d'ticcès très-grave accompagnant la 
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denlitiôn^ et un jeune homme f âgé de dii^-sept afis , dont la 
mârlddie d'est montrée très-tehaee. * 

lobuAE DE PLOMB. — Les docfeurs Cottereau et Vefrdé-De- 
lisle adressent un paquet eacheté concernant lesrecherehes 
qtfils onirentv^prîses sur les propriétés d'une substance récem- 
ment introduite par eux dans la matière médicale, fiodurede 
p)oitib/et les avantages de son appKeation au traitement des 
scropfaulesy de" la phthisie, des tumeurs blanches, des squir^ 
rhes, etc. . . - / 

Séance du%i man r83i; -^ TH. f ambassadeur de Russie en- 
voie à- l'Académie différentes pièces relatives au cholérâ- 
morbns, ^ni kii Ont été adressées par le ministère impéH'al 
rnssel Ces pièces consistent en un tableau succinct du bhdiérà* 
motbus dé l'année i83o, piibliepar le <toiiséil sanitaire de l'em- 
pire, et un ouvrage plus détaillé sur Tépidémie qui a régiié 
Tannée précédente dans le gouvernement d'Orenbourg. 

M. Marin d'Arbel envoie de Moscou un mémoire de M. 
Zoubkoflfsur le même sujet; une réponse de M. Jannichen au 
mémoire de M. de Loder; un écrit latin de MM. Jannichen et 
Marcns, relatif à des recherehes d'anatomie pathologique sur 
le choléra. Ces différentes pièces sont renvoyées à la commis- 
sion chargée de faire un rapport sur le choléra-morbus. 

Dans la lettre qui accompagne ces écrits , M. d'Arbel pré- 
sente quelques réflexions qui lui sont propres : il croit; par 
exemple, qu'il serait fort mutile d'envoyer en Russie une com- 
mission de médecins français, attendu que le choléra devant 
passer par rAllemagne , et peut-étrô aussi par la mer Noire et 
la Turquie avant de parvenir en France , et ne devant arriver 
dans ce pays qu'en i833, il sera plus cOomiode d'aller l'obser- 
ver dans des contrées voisines. 

M. Dutrochet écrit à l'Académie qu^il croit pouvoir démon- 
trer que la circulation découverte par M. Schultz dans les plan 
tes qui ont un suc laiteux , n'est autre chose qu'une illusion 
d'optique. Pour s'en assurer, dit M. Dutrochet, il sulBt de ré- 
péter les observations de M. Schultz lui-ï^éme, et de les faire, 
comme lui, stir les végétaulx et sur les abimaux. Le prétendu 
mouvement de circulation que M. Schiilts admet chez les plan* 
tes laiteuses a été vu de ménie par lui dans lès vaisseaux san- 
guins des animaux après leur mort. Ainsi, par exemple, une 
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orrîUe de mam ou une portioii du méMnlère' étant dàacbéi 
de ramimal Tivant, et placée sons le nâeroscopey on se voil ant 
oun ONiraiii dans les vaisseaux , tant qu on n'éclaire rd>jet ob- 
lervé ^'avec la lumière diffiiae; maît lonqu'on TécUire avec 
le» myont sebûres, on voU à Tmlant dans les ▼aisseaox san^ 
gnin», capilUîr^ el tra&spure^is» w meuveaient noléculaîni 
de tf^pidacion* •cqani|Mi|^ de Tappa^nce d'en eoiirant bien 
pins rapide que ne Tesi la çiretilalion obacrvée sur ranimai vi* 
Tant. Selon Tautenr, c'est exactement le même phénomène que 
odiii que l'on obsenre dans Ifs inbes fenplif de sncs laiteux 
cbe« les végétaux. Copendant les vaisseany sfuiguina» Ifwsqu'ib 
snni divisés par deux sections fort rapprochées, ne vefsem 
point de sang par leurs extrémi^. H .est donc ipocmtestablei 
dit m. butroche^y que le courant U:ès*rapi4e qui seoible fxi^r 
Ur d4in« leur intérieur est une illusiqn d'optique, . 

M, Cassinij l'un des comuûs^ires qui ont rendu compte de^ 
expériences de M, Schultx, pense que. les pbsemations de M. 
Dutrocbet sont exactes quant à la cbélidoîne, La circttiatioQ 
annoncée par M. Schultx n'a pas été constatée en effet dan» 
les feuilles de cette plante; maia si M. Dutrochet avait expéri- 
menté avec les feuilles du ficus elasticaj il se serait convaincq 
de la réalité des faits énoncés pttr le botaniste aUemand. Il a'esl 
d'ailleurs pas ctl^^hX de dire que M. Schnita a fait ses expé- 
riences à Ja lumière solaire; elles ont été vérifiées à la lumière 
difUose» et M. Arago,qui en a été témoin > ajoute son témoi* 
goage à celui de M. CassinL Toutefois U lettre de AI. Dutro^ 
ohet est renvoyée à la commi^ion qui a rendu compte du mé- 
moire de ]f..SchuUx., 

Le reste de la séance est consacré à des lectures tout-à-fait 
étrangères à la médecine. 

Séance dm %% mars i83i* — - M. le chevalier de Wiebering 
fait hommage A l'Académie du dernier volume de son ouvrage 
sur rarchîtectMre civile. M. Girard est chargé d'en rendre un 
confite verbal. 

M. Gerdy» chirurgien de l'hôpital Saint-Louis « adresse un 
premier mémoire sur la circulation du sang. La parole ser^ 
accordée à l'aiiteui^ dans la prochaine séance. 

M. Dutrochet écrit uue seconde lettre au sujet des expé* 
viences de IU« Scbultz,. sur la circuUition que ce botaniste a dé- 
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eouvéfte daps les feuHkss des plantes lailèinca. Dans sa pve» 
Miére l^tlré, M. Dutroehet attiribuait les i^ultats observés par 
l'auteur allemand à one iRusion d^optîqae. A Pappiii de son 
opîntoDy il avait cité la circ|ilation apparente que Ton voit dans 
les vaisseaux sangnius des parties transparentes détaehéos d'un 
animal vivant bu nouveHenaçnt tué. Il donne le fait suivant 
comme oonfirmatif du premier : il a pris un tube de verre tiré 
à la lampe, n*ayânt qu'un deminufllimètre dediamèlre; il y a 
introduit une pçtite quantité de sue jaune de la grande chéli*' 
doin^. L^étendue que ce liquide occupait dans le tube était 
telle 9 qu'elle ne dépassait pas l'étendue du champ du micros^ 
cope auquel le tube fut soumis. Éclairé par les rryotis solai^cis 
Ot flanqué àt deux corps opaques , afin qiid l'œil ne fù| pas 
blessé par les rayons lumineux, le suc jaune présenta à l'iostaut 
l'image d'un courant très-^rapide, dirigé dans le sens de la lon- 
gueur du tube qui le contenait 9 et cependant te liquide dont 
M. Dut^pochet voyait les deux limites eitrémes» n^ diangentt 
point de place dans le tube, il intercepta avec un écrsn la lu^ 
mière solaire qui tombait sur le miroir réflecteur, 0I le tube ne 
fut éclairé que par la lumière , diffuse que réfléckissait ce méin^ 
miroir. Tout mouvement disparut dans le suc jaune, ^t il repa- 
rut avec l'emploi nouveau des rayons solaires. M* Dutrocbet 
conclut, comme il l'avait fait dans sa première ]ettre> que le 
mouvement moléculaire développé sous l'inâuenee d^s rayont» 
solaires donne au liquide Tapparence trompeuse d'ui^-Hiouve» 
ment rapide de translation ou d'un courant. 

MM i Cassini et Àrago répètent ce qu'ils ont déjà répondu 
•dans la préicédente séance, c'est-à-dire que M. Schuitz a fait 
ses expériences à U lumière diffuse^ et que, par conséquent, les 
observations de M. Dutrocbet tombent d'elles-mêmes. M. de 
MiiJMl, qui n'était point encore arrivé lors de la lecture de U 
lettre -de M. Dutrocbet, est venu plus tard en coinmciniquer une 
de M. Amioi, de florence, relative au même objet. Cet habile 
expérimentateur a répété les expériences de M. Scbultz, et il a 
constaté le mouvement c^rculiatoire observé par cet auteur dans 
lés fbuilles des plantes laiteuses, en|r autres daiis la cbélidoine, 
où ce mouvement paraît plus obse^r. M. Amici a cherché à dé* 
terminer les causes de cette circulation. Il croît les avoir trou<* 
vée^ ikns l'action de la d^ideui; sur les molécules liquides ^ 



a^o Mélanges. N° 64 

gaaBcuses contenues dàns-ies petits Taisisèanx, lesqnell^^se dé- 
▼eloppant sous Tinfluence d'an accroissement de température, 
forcent les molécules Voisines à se déplacer et ainsi à entrer en 
mouvement. Il a fait plusieurs expériences dans la vue de' dé- 
montrer la validité de cette explication. M* de Mirbel ne la 
croit pas admissible, car, dit41, l'action de la chaleur devrait 
précipiter tous les cou rans dans une même direction d'une exr- 
trémité de la' feuille à l'autre; or, l'observation déroontire le 
contraire ; il y a des coùrans - circulatoires opposés dans des 
vaisseaux qui sont adossés: il n'est pas à croire qu'il puisse 
exister deux températures différentes dans des parties si déliées 
et si contiguës. 

M. Geoffroy Saint^Hilaire lit nn mémoire intitulé : Du degré 
d'influence du monde umbiant pour modifier les forces animales 
composant le caractère philosophique des faits différentieli. 
Ainsi que l'indique le titre de cet écrit, M. GeofBroy a eu pour 
but d'apprécier les différences de structure animale, par rap- 
port à l'unité d'organisation. Après avoir déterminé la loi de 
développement propre à la zoologie, l'auteur prévoit une nou- 
velle époque dont le caractère principal sera la recherche des 
causes et la détermination des conditions de la diversité daas 
les êtres. Sous ce rapport, il établit qu'il est deux sortes de faits 
différentiels à étudier dans l'organisa tioii, ceux qui appartien- 
nent à l'essence des germes^ et ceux de l'intervention du monde 
extérieur. Mais, avant de chercher à déterminer leurs causes 
d'évolution, il a fallu constater physiquement leur existence, 
établir leurs rapports, et enfin y découvrir le» analogies d'un 
plan commun, c'est ce qui a occupé les époques précédentess 
Aujourd'hui que la philosophie reclame la simultanéité de tou- 
tes les études zoologiques, M. Geoffroy a cru devoir aborder 
les faits différentiels, toutefois, pour compléter par eux les 
études de l'analogie des êtres. Ce sera, dit-il, parcourir son su- 
jet du centre à la circonférence, puis de la circouférenice au 
centre, et ces recherches doivent composer une septième épo- 
que pour la zoologie. Cette marche, opposée à celle dés esprits 
positifs qui ne s'occupent que de la considération matérielle et 
analytique des êtres, sera probablement blâmée par eux : M. 
Geoffroy signale lui-même le danger des études qu'il recom- 
mande aujourd'hui. £t en efifet, des pressentimens à priori peu- 
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vent être trop facilement admis par le. natfiraU9te et pris par: 
suite d'une fâcheuse confusion pour des données complètes et 
if es {Principes généraux : mais, d'un autre côté, il faut aussi que 
Ton se melte en garde contre le danger contraire, celui de pla'- 
ccr dans la ligne d'un fâcheux à priori la conviction d'un esprit 
laborieux - et méditatif qui a pris le temps de demander aux 
faite principaux leurs immédiates conséquences. C'est ainsi que. 
M. Geoffroy présente comme une conséquence de toutes ses 
recherches la préocciipation de son esprit, qu'il, faut placer au 
premier rang de puissance vitale la respiration. Selon laî^ par 
ce phénomène, toutes les conditions diverses de l'organisation 
sont atteintes : Tunité et la variété qui sont ces conditions, sont 
posées nettement, Vunité comme résultant d'un pouvoir qui 
s'exerce dans le cercle du monde afomiqtie^ et la vatiété parce 
que la.respiration's'accomplit en raison composé^ de la masse 
combustible et du degré d'énergie des fluides respirables^ c'est- 
à-dire du plus ou moins d'air concentré et des proportions où 
sont l'on à l'égard de l'autre , les deux principes dont l'atmo. 
sphère est composé. 

La science est déjà en possession de éçrtains ordres de faits- 
qui peuvent montrer tout ce qu'aura de productif l'étude des 
différences d'organisation, telles que les conçoit M. Geoffroy 
Saint-Hilaire. C.est ainsi qu'on voit Torgaiiisation se transAJr^ 
mer, et passer des conditions organiques d'une classe d'animaux 
à celle d'une autre classe : telle est l'organisation du batracien ; 
c'est d'abord un poisson , sous le nom de têtard , et c'est un 
reptile sous celui de grenouille : or, les faits physiologiques de 
cette tratiisformation ont été mis en himière par M. Ëdvrars^ ei 
les faits anatomiqiles par beaucoup de naturalistes. lien est de 
même de la monstruosité dont l'étude, si heureusement fécon- 
dée par M. Geoffroy, a montré dans beaucoup de cas les rap- 
ports des faits différentiels de l'organisation normale, Jivec les 
causes qui les produisent. Cette application aura lieu pour Vè-* 
Inde de la multiplicité et de la diversité des formes animales ; 
et toutes ce^ conformations bizarres qui n'ont guère eilcore ex- 
cité que le sentiment d'une stérile admiration deviendront un 
jour un légitime sujet de recherches. 

M. le président fait eomiaitre le résultat du scrutin pour 1 e- 
leetioo d'un candidat, à la place de professeur de géodésie de 



ViâxAè pdlisrWdiB^aft. M. SAtavjr d (fimm tm (0\»iilé dc$ mà£- 
ftugei mpÎBS a. 

M. de Rehoul» meinbre.QQri^spoiidaiiC» lU un ménioirf» sur 
les tervains tertiaires iDf«rérieUrs4 

M. de HuDiboldt fait Ikooiinagé à TAcâdéaiie d'une eolWetion 
de tous les éeiits qui oot péru eo Allemagne sur ta dernière 
épidémie du choléra-^iiiorbiiSb L'Académie a éfpalemaui t«(u uu 
nouvel euinrage , écrit eu italien ^ sur le même siqe^i d^ M. 
Michel Bunivfty professeur de médecine à Turi^« 

65. AcADixxB DB MiDECiHE. {Suite de la séance dU 29 niars 

i83i). 

M. Virey conafftieBce la kcUire d'un mémoire intitulé : 
Beia dheniié d'^ctUm dçi p9Ùpn$ surdes ûrgapifmcs différens, 

I>aAs ce travail Tauteur a eu pour but de préciser^ par les 
faits y les différens modes d'action des poison^ minéraux et vé- 
gétaux sur les divers individus de l'échelle itfûmale. L'étradiic 
de son mémoire te porte à li'en dire que lei conclusions 1 dont 
les principales <»it été Tobjet d'une discussion animée. ]1|* Vi- 
rey croît pouv<Mf ' énon^r en terme général que les poisons 
minéraux diffèrent des poisons végé^ux.en ce que les prenûeis 
ont une action identique sur tous, le$ animaux 1 c'es^-4-dire 
qu'ils empoisomsient en attaquant y. en corrodant les tissus , 
tandis que les poisons végétaux exercent plutôt une action 
élective ^ médiate , en détruisant i par suit^ de l'abspption^ les 
élémens de la vie^ chek certains animaux , pliitôtqoe chea d'au- 
tres. Cette conclusion est tour à tour combattue par MM. Pel- 
letier^ Orfila, (Sievalier et Bally. M. Pelletier objecte que plu- 
sieurs poisons minérattx ^ tels que l'eau de baryte , les sels de 
plomb et autres « ont une action délétère générale plutôt que 
looale. Il n'est pas exact tion pliis» selon ee membre > de dire 
que certains poisons végétaux soiftt délétères pout une classa 
d'animaux , etcomplètement neutres pour une autre. Il n'y a 
que du plus ou du moins » et la croyance contraire ne repose 
que sur des pr^ugés. M. Orfila partage Topiaiott de M. Pelletier* 
U cite l'exemple de l'empoisonnement par l'oxîde dTarsenic 1 
qu'on peut déterminer à la dose de quelques grains déposés 
soiis r^deme. La mort arrive sansifu'on trouve aaiciine ttace 
d'altératkm dans les tissus qui ont été en oôotaet avec la subt 
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irtM. Peflfetiet" et Orftra' quelques expérifenttt dfûicjitéîî. On ettt- 
plpie à fîntérieuf ^ depuis qudques année» » plusieurs prépara- 
tions d'arsenic, telles que les arsétiiâtes de potasse et de soude , 
à la dosé Je i/ao* ou i/i6* de grain, pour combattre les mala- 
dÎBB cutanées. L'eHetde cesmedicamens paraît se porter |>riaii - 
tirèmentsar-hercerveati, où il se maïiifé^^té parties Vertiges, de 
la céphalalgie. Ce ntèdêcin cite en terminant le cas d*un malade 
auquel on appliqua un emplâtre d'oKtde d'arsenic sur un can- 
cer du nez; un ôpistotonos se manifesta spontatiémctit et enleva 
le malade. 

M. Virey t^épond q«'il n'a pas prêtante seè ednclasioHs d'une 
iBanîèîre aussi générale qu'on lui reprôclie. tl sait que les poi- 
sons diioârattx ^ pris à petke doae^ exei^eentuBe actio» secon- 
daire qui n'est plus la désorganisattion in)raôdiate tmais tôt» les 
poisons minéraux administrés à dose suffisante exercent cette 
action. Quant à la différencie absolue d'action de cevtailies sub- 
stances vénéneuses végétales sur des classes particulières d'ani- 
maux « différence contestée par plusieurs membres ^ elle 0st 
appuyée par plusieurs faits îrrécusdilesy coosignés dans la par- 
tie de son mémoire qu'il n'a pas eu le teinps de tire. £ntr*autres 
faits il cite celui rapporté par te voyagéiir Pallasy loquet a 
nourri pendant long- temps un hérisson àvtfc des ntotiéhes cati- 
tharides. On propose que M. Yirey continue la lecture de son 
mémoire dans la séance ^odiatnc, et if ufe la diseussîoil soit 
ajournée après cette lecture. 
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€6. Mesures MicmoM^TRiQUB» stes cai^ixairbs SMsamms st 
DES CANAUX sÉCRÉTOtiREs Liis 9ÎMS wivs, injectés OU à l'état 
embryonnaire ; par le prof. Jean JIIûller, à Bonu. (MecÂei's 
Archip Jur Jnatomie und Physiologie; jaBV, -mars t83•^ 
page5i.) 

T^ous nons boitierons à.- donner te tableau «le ces mesures» 
faites, les «nés pat* i'auteur liii^tnéme, et les antres dé{A pa- 
bliées Auparavant par MM, Meckel et Weber. 

Noms des parties mesurées. Diamètre en décÛBAlo de |poMi«i; 

Ôlobulcs de sang humain , d'après 

E. H. Weber !..••••• o^ooaao 

Taissealix sanguins les plus fins du 
, oerveau de rhomme , d'après 

. W^»er. ..«,>.*••.•.•:«••<•••• 0^06019 à o,^oo^iS ' 
VaissèaHx sanguins les plus fins 
,- dugros intestin, d'après Weber* 0,000^ à ôyOooSô' 
' : Vaisseaux, sanguins les plus fins . ^ 

d'un ganglion lymphatique. .. « Oy06o$3 à o/>e05<l -' 
^Vaisseaux sanguins les plus fins<du ( 

tissu cutané, d'après Weber.. ^ 0,00080 ' 

.Ceux du tissu cutané qui est en-^ « 

flammé ^ d'après Weber ..,.••. o,oooa5 à 6,ooo5o ' 
i Aamuscules du résieau vasculaiiMr 

le plus fin des reins de rhomioe. ' 0,000^7 à o;oQb58 
Capillaires sanguins de l'iris de 

rhomme.. ...... ^ 0^00087 à 0^0^)047 ' 

Ceux des procès ciliairv's. ....... 6,oooô3. 

C. ToMB XX. VL ^ SsFXBMBRB k83i. i5 
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Lc's plus pelicjps é^Êr|ul«s pulmonair • 

res de rhomiuey d'après Weber 0^00441 à o,oi333( 
Les bouts des caoaux sécrétoires 

de ta parotide d|e ]1iaiiinie« d'à* 

près Weber 0,0008a 

Canaux urinifères des reins de 

l^homme^ d'après Weber a,oox3r5 

£)'après Meckel oyooi38 

Corpuscules de IWalpighi dans les 

reins de l'homme ^ d'après W6^ 

ber 0,00666 à o,oo883r. 

Corpuscules de Malpighi dans les 

rèhks de l'homme , injectés par 

les artères , d'après l'auteur. . . 0,00700 x 
Conduits sèminifères de l'homme , 

d'après Meckel o,oo5oo 

D'après l'auteur. 0,00470 

Cellules des glandesdd Meibomius, 

^iaprès lyebet ,,^., o,ooa58 à o,oo63^ 

K. 

&^. NOTB SUR LA FÔRH^ATION DU oÂl^OLlON DU NERF SOUS-OCCI-^ 

piTAL;parleD'Lodovico Vittoriki. [Osservatore tnedico} 
n? XIV, i5 juillet , i83i', 9^ année. 

Fallope, Verrhejen, Winslow, Heisie]:,. hehetf Sabatier, 
Cal4{Wf etc.^ en psirUot du. nerf sous-pccipitai , seboraiaient 
à nommer le ganglion, san& eherolieF à laquelle des deux ra-* 
cinc^y doat lie 9erf; est formé, il appajptenait. Soeminering, 
Cloquet, Meckel, plus préois daiis Leurs recherches, prêtent 
den|,que le ganglio» 96 trouve.à Funioodes deax racines. Mes 
recherches faites sur plus, de 80 cadavres^ « m'ont fait dai- 
rement voir que le g^gliou se trouvait con^temnent sur la 
racine postérieure, trois ou qualise lignes av^mt son union avec 
la r^n/ç antérieure* Il ne m'est pas arrivé , dit M. Vittorinî^ 
de voir la racine postérieure manquer, et le nerf n'est alors 
formé que de la branche aAtérieure , ainsi <|ue l'ont vu quel- 
quefois Morgagni, Gordon etVicq d'Aajr. La seule anomalie 
que j'aie x^m seule fois rencontrée, a . rapport au trajet des 
fibres de la raçiqe. postérieure ; elles étaient partagées en deux 



tmctavLXf dont l^ftn était antérieur «t t^utre postérieur au 
nerf accessoire 9 que Ton apercevait renfermé et serré au mi- 
lieu des faisceaux indiqués. Les fibres de Tantérieure s'unis- 
saient toutes jL Taccessûire en formant un très-petit ganglion , 
celles du &isceaxi postérieur s'unissaient en partie au petit gan^ 
glion dont on a parlé , et glissaient çà et là autour de ce gan- 
glion, pour se réimir tant avec les fihres du faisceau antérieur 
qu'avec un petit nombre de fibres du faisceau postérieur , et 
toutes avaient contribué à la formation de ce ganglion. Une 
telle union formait le reste de la racine postérieure, qui, k 
partir de ce point, avait un trajet régulier. 

Naples, lo juillet z83x. 
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68. OssERVAtioirs et bxpiîriences phtsiolooiqués ; par \e 
D' Baekow, prosecteur à l'Université de Breslau. {MtckeWs 
Archiv. fur Anatomie und Physiologie ; janv.-mars i85o, 
page I. ) 

L'auteur commence par rapporter^ les expériences qu'il a 
ikîteii sur diffiéreAS animaux y puis il (^ommi|niqiie ks résultats 
auxquek ces expériencea L'ont conduit. Ses reckesclies avaiest 
pour objet U cîreuladoa, les sensations ,- Taotion séBchralie., 
la -cputracllon musoulaive, la digestion et la géfiération^ 

'^08 pulsations du cœur pvésentent d^iix pkéiwiiiânesi. le 
trémoussement, pms la eonUractioa et la dilatation. Pendant 
que l'oreillette se eoi^ract^; le trémoussentent s'obsecve dans 
la portion du veiitricixle qui est la plus rapprochée de 1^<^ 
relUette , et , quand le ventricule se contracte » c'est ^oreillette 
qui vibre. Mais cf*s trémoussemens sont si faibles et si fugitif 
qu'il devient difficile de les observer, d'autant plus qu'ils sont> 
en quelque sorte, masqués par les mouvemens bien plus forts 
de contraction et de dilatation. 

Les pulsations artérielles ne sont produites , dans Tétai nor- 
mal , que par la contraction des ventricules et par le choc que 
reçoit la colonne de sang dans ct'tte circonstance : les artères 

i5. 
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cérébrales deâ ruminans oe battent point, parce que rimpàt)- 
sion> du coeur se troàve détruite par le rése€Ui admirable (rete 
mirabile). 

On sait que chex beaucoup de mammifères il passe une pe* 
dte artère entre les branches de Té trier de 1 oreille. Les pulsa- 
tions de cette artériole font sans cesse i^ibrer les osselets et 
doivent produire un bruit conlinu, qui y d'après l'auteur, a 
pour but de maintenir toujours l'attention de l'animal éveillée 
contre toute espèce de danger; cette attention serait forcée et 
ne dépendrait nullement de la volonté de Tanimal. 

L'auteur croit que le sang artériel se rapproche, par sa cob- 
stitution chimique, du sangveineuK, lorsqu'il a passé par des 
réseaux admirables , ainsi que cela s'observe dans l'œil des oi- 
seaux , où le sang artériel passe par deux réseaux vasculaires. 

Le peu d*actîvité cérébrale qu'on remarque chea certains 
mammifères, comme le mouton^ le bœuf, etc., dépend, d'a- 
près l'auteur, de ce que te sang artériel , destiné au cerveau, 
est obligé de traverser un réseau admirable qui brise Timpui- 
sion du cœul* et qui empêche les artères cérébrales de battre : 
aussi le sang contenu dans ces dernières coule-t*il plus len- 
tement que le sang vefneux. L'auteur réfute la manière de voir 
de Rapp , qui avait considéré le réseau admirable comme rem- 
plaçant le canal carotidien. 

M. Barkow adopte l'opinion de H» Vrolik, d'après laquelle 
les rése«iux admirables , qui se trouvent aux extrémités de cer- 
tains mammifères , servent à augmenter la force musculaire. La 
présence de ces réseaux vascnlaires aurait pour effet de pro- 
duire des contractions plus lentes , mais en même temps plus 
fortes et plus durables. Le réseau qui se trouve dans la cavité 
crânienne des ruminans, n'aurait pas seulement pour but de 
diminuer l'activité cérébrale, mais encore de donner plus d'é- 
nergie aux muscles masticateurs. Ces réseaux agissent on bien 
directement sur la fibre musculaire ou bien indirectement par 
le moyen des nerf». 

M. Barkow pense que la rate n'est pas seulement , comme 
le veut M. Rudolphi , un organe de dérivation pour l'estomac, 
mais qu'elle a encore pour usage d'amener une plus grande 
quantité de sang veineux au foie. Il trouve hasardée l'opinion 
de Schuize , qui compte parmi les attiibutions de la rate l'aug- 
mentation de l'activité génératrice, ^ et qui a voulu observer 
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une plus grande tendance à courir chez les chiens auxquels 
on avait extirpé cet oi^ane. K.. 

$9. Sur L*AGTiqxr de l'agid.e mamoanique 9 de l'acide carba- 

ZOTXQVBy de l'acide GTANEUX, DU CTANOOÉlfE ET DE ^iAGID^ 

PHOSPHOREUX SUR L*OROANiSMB ANijMAL ; par le proGesSeu^ 
HuNETELD , à Çrrelfsyralde* [Àrchiiffur medizinUche Erfah- 
run^, V, Born^ ÏVagner und Nasse; sept..*opt. i83o, 
pag* 854.) 

C. G. Cmelîn a trouvé que le sulfate de protoxide de man- 
ganèse ^ injecté dans les veines, produisait une sécrétion ex- 
traordinaire de bile et un état inflammatoire. du fbie» L'auteur, 
voulant compléter ces expériences, fit prendre à un lapin, 
tians le délai de 3 jours, de i 7 jusqu-à a gros d'acide mariga- 
nique (io-x5 grains par dose). L'animal ne fit voir aucun 
changement, si ce n'est une sécrétion urinaire plus abondante 
et un plus grand appétit. On le tua , et on observa une inflam- 
ination de foie ainsi qu'une grande quantité de bile; le colo^ 
et plusieurs points du péritoine étaient colorés en vert, cç que 
Fauteur attribue au protoxide de manganèse, dont la couleur 
est verte. Il suppose que le sulfate de manganèse a été décom- 
posé par l'action organique. Une analyse chimique, qu'on fît 
de l'intestin coloré , du foie et du sang contenu dans le cœaiTy 
y fit découvrir la présence du manganèse. Le cœur et les mus- 
cles étaient pâles et friables , ce que l'auteur considère comme 
«in effet de la perte d'oxigène éprouvée par les sucs gastriques. 
L'inflammation du foie est-elle produite par l'oxigène de l'acide 
manganique^ ou est>elle un simple résultat de l'action du man- 
ganèse ou du protoxide de cette base? Voilà ce qu'il n'ose déci- 
der. Cependant la dernière hypothèse devient plus vraisem- 
blable par les expériences de M. Gmelin. Un fait certain, c'est 
que le foie est un organe éliminatoire pour plusieurs corps 
étrangers. Des expériences faites avec l'hydrocyanate ferrure de 
potasse sur l'escargot ordinaire, ont fait voir que le sel passait 
sans altéradon dans le sang, et, qu'après la mort du mollusque, 
la plus grande partie du sel se trouvait dans le foie. Ainsi, dans 
les recherches médico<légales, il faudrait avoir plus égard au 
foie qu'on ne l'a fait jusqu'à présent. 

On a fait des expériences avec l'acide carbazotique , donné à 
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la dose de i5t ao et 3o grains à des chiens et à. îles lapins^ «I 
on n'a pas trouvé que cette substance eût le moindre effet dé« 
létère. 

L'acide cyaneux et les cyanites ne peuvent pas être comptas, 
davantage parmi les substances vénéneuses. Mais Ib gaz cyalio- 
gène a des propriétés fortement délétères. 

L'acide phosphoreux parait avoir une action analogue à, 
celle de l'acide phosphorique. Un gros de cette substance don- 
né à un lapin y produisit de la difBculté à respirer, de l'agita- 
tion , des vomissemens de matières sanguinolentes et des 
cpnvulsions suivies de la mort. A l'ouverture du corps, la 
muqueuse gastrique était rouge-brunâtre près du cai^ia ^ la 
vésicule biliaire très -gorgée ,^ la rate d'un rouge vif, l'urine 
fortement acide et contenant de Tacide phosphorique; l'utéros 
était enflammé, et il y avait du sang extra vase dans la cavité du 
vagin , comme s'il y avait eu un écoulement menstruel produit 
artificiellement. K.. 

70. Sua LES EFFETS PHlTSIOLOOIQUES DE l'AgONITUM FEEOX;c 

par Jonathan Peesiea. F. L. S. Membre du collège royal des 
chirurgiens de Londres. 

Le D^ Wallich m'ayant prié d'examiner quels sont les efiets 
physiologiques de la racine de VAeonitum ferox sur l'écono- 
mie animale, j'ai fait une suite d'expériences d6nt les résultats, 
se trouvent dans la 2® partie du supefbe ouvrage de ce méde- 
cin, intitulé : Plantas Asiaticœ rarioret. L'objet du mémoire 
qu'on va lire est de faire connaître ces expériences et les in- 
ductions qu'on en peut tirer» 

]>D' F. Hamilton, dans son Account çf tke kingdom of 
Nepal^ p» 98^ dit qu'on en exporte annuellement des quantités 
considérables de la racine nommée par les Népaulais bish ou. 
hikk Glhadaya bish ou bikk ; et que cette racine est un poison très- 
violent lorsqu'elle est introduite dans l'estomac, ou si on l'ap- 
plique sur les blessures. Il ajoute qu'on s'en sert généralement 
pour empoisonner les flèches; et qu'on a de trop justes raisons 
de soupçonner qu'on remploie pour les plus coupables projets. 
Son importation mt^ritérait d'attir&r Tattention des magistrats. 
Les Gorkhalais prétendent que c'est une de leui'S plus sûres jgà- 
r^^nUes contre Tinvasion des habitans des terres basses ^ et 
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i}ilfeile leur «ertiristit à empoisonner tooteft les taux de la route 
per où lea eanemis s^avanceraient) et occastoonerait inéTJtable» 
leent leur dcstrMcdon* Si pareiHv entreprise était mise à exé-^ 
4Milioai^ U n']r a pas de dottte que ies eavahiâsenrs ne fussent sur 
l^M gldrdeK; mais le pays aèonde tellement en sources, que >ee( 
inconvénient serak de peu de durée ^ les ennc»nis éteut préire«r 
uus de cette intention. 

Dans son commentaire sur la deseripticni de ee poisou 9 par 
b D'' HiamiltaB, le D"" WaUich dit : €e qu'il établit à Tégaid de 
la croyance des Gorias » que le bikh tes protégerait eonlre une 
iavasvia étrangère ^ et que son opinion <|u'une telle défense 
pourrait faHlement être rendue inutile, ont ^é pleinement vé* 
rîfiés pendant ladermère guerre avec Nepaul. Dans le Turraye, 
ou terres basses forestières qui 'bordent les approcbes de ce 
pays 9 et parmi la chame basse des coflines > notamment à l'en- 
droit appelé Hetonura, on jeta daos les puits et les réservoirs 
des quantités de racines brisées pour empoisonner nos horame$ 
et nos troupeau:^. Mais Ipe projet fut bientôt découvert ^ et des 
précautions sufEsantes lurent prises p6ur empéolier tout mau- 
vais dessein* » 

Le D^ Wallich fut informé par Henri Colebroolue, <}a'on se 
servait du bikh^ dans le nord de THindoustan, pour détruire les 
tigres. Ou leur tire des flèches empoisonnées avec cette racine « 
au moyen d'arcs fixés près des terrains cfui eondiiiseut aux Iteux 
#ù ils vont b(Hre; et il arrive presque toujours qu'on les trouve 
qiK^ts à cet endroit. 

Le D' fiamitton croyait que le Ukk était une espèce de Cah- 
iha ; mais le D'' WalHch ( ^M ^qHtd seringe Mus. Heipei. 1 p. 
160. t. 1 5. f. 43; 44. Decûnd. Prodn 1. 64.) a fait voir que c'est 
«ne espèce d'aconit 9 auqud, à raison de ses propriétés véné- 
neuses , il a donné le nom spécifique de/erox. En void les ca^ 
ractères. — J./eroa;: Ftoribus racemoso p^niculatis, villcsis; 
galeâ semicirculari , anticè acutè porrectâ, deorsura altenuatà^ 
cucuHonun sacco loogo, angusto, calck'e inclinato, labio 
elongato,recurvo;filamentis alatis, subsagittatis , ciliatis , ova* 
riisy capsulis ramisque^illosis; foliis quinque partito-palmatis, 
subtùs pubescentibus, lobis inciso-pinnatifidis, basi cuneatis> 
lobuUs acutis » divaricatis. » 

Le O' WalUcb avait eu en sa possession, pendant dix ans, des 
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morceaux de raciB# dt fJcùmium/^rox qufil m'âTait envoyés. 
Kous pouYona donc raisoimabieiiient es cooclura qu'ils avaient 
perdu en partie leurs propriétés vénéneuses, quoique, comme am 
le voit encore maintenant, leur poison soit resté très-actif. Ob 
pulvérisa une partie de la racine, une seconde portion fut m«e 
à digérer dans de l'esprit de Tin rectifié, et une troisièffie^ 
bouillir dans de l'eau distillée. 

Je goÂtai plusieurs fois cette liqueur sptritueuse pendant 
('évapora tien, et je n'y aperçus d*abord rien de particulier. 
Cependant, après dix minutes, ooun quart-d 'heure, je sentis 
à l'extrémité de la langue e% suv les lèvres un picotement par- 
ticulier et un sendroent de torpeur. Bientôt après , la voûte du 
palais devint douloureuse, et il s'y manifesta une sensation 
comme si le vople et la luette. s'étaient aloogés et reposaient sur 
la base de la langue.La douleur de la voike du palais était si forte 
et si désagréable, que j^n étais presque alarmé; cependant, au 
bout d'environ un qufirt-d'heure, j'en fu sentièreraent quitte. 
La torpeur de la langue continua pendant seize heures^ 

Le D' Boott éprouva la même douleur au gosier, à la langue 
et aux lèvres, en goûtant une petite quantité de l'extrait alcoo* 
Hque. Le D' Wallich, qui en prit une plus petite dose, n'é- 
prouva que de la, torpeur à la langue et aux lèvres. Cette sensa 
tion fut également ressentie par le D' Falconer et MM. J. et G. 
Greeves. Il est digne de remarque que M. Brodie, qui mâcha 
«ne petite quantité de feuilles de Yuéconùum Napelium, éprouva 
seulement une sensation remai'quable de torpeur aux lèvres et 
aux gencives, qui ne dura que deux ou trois heures. Mon aide, 
M. Lunn, éprouva une titillation particulière dans le nez, pour 
avoir pulvérisé une petite portion à*Aconitumferox, Cette soi* 
sation le fit étemuer de temps en temps , et dura pendant 
quatre heures. 

Toutes les expériences que je vais détailler , ont été faites en 
présence du D' Falconer, aide-chirurgien de rétablissement du 
Bengale (auquel je dois beaucoup de reconnaissance pour m'a- 
voir servi de secrétaire dans ces circonstances ), et mon frère 
M. Jer. Peveira; et la plupart d'entre elles, ont été faites aussi 
en présence de MM. G. et J. Greeves. 

i'* Exp, \î\févner i83o. On essaya d'introduire cinq grains 
de racine, mise en poudre, dans le gosier d'un petit la{Mii , au 
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une partie (évaluée à deux grains) fut perdue dans Tessai. Au 
bout d'une minute, il y eut difficulté de respirer; ranimai parut 
aoufrrir;et deux ou trois gouttes de fluide, où un peu de poudre 
était mêlée, s'échappèrent de sa bouche. Au bout de trois mi- 
nutes, la difficulté de respirer s'augmenta beaucoup, et de plus 
il y eut une forte salivation. Au bout de douze minutes, les 
extrémités de derrière furent beaucoup affaiblies, pour ne pas 
dire paralysées. L^animal restait dans la position où on le pla- 
çait. Après dix-sept minutes, il ne pouvait se soutenir debout. 
Au bout de dix-huit minutes, il éprouva des convulsions au 
gosier et aux extrémités de derrière; il s'échappa un peu d'u- 
rine. Les membres s'étendirent, et au bout de dix-huit minutes, 
l'animal parut morte Au bout de vingt minutes, le contenu des 
intestins fut évacué. 

Gahamsme, Trente minutes après la mort, les muscles soumis 
à la volonté furent trouvés susceptibles de l'influence galva- 
nique ; et le mouvement vermiculaire des intestins en fut con- 
sidérablement augmenté. Une légère contraction fut produite 
sur les fibres musculaires^du cœur. 

Dissection, Le côté gauche du cœur fut trouvé vide, le côté 
droit rempli de sang. Les poumons d'un rouge éclatant. Les 
artères pulmonaires gonflées. On trouva une portion de la 
poudre dans la trachée. L'estomac était rempli de nourriture. 

Remarques. Comme une partie de la poudre avait pénétré 
dans la trachée, on ne peut tirer des conséquences très-exactes 
de l'action spéciale de ce poison. Néanmoins , des expériences 
subséquentes ont prouvé que les symptômes généraux étai^t 
les mêmes dans tous les cas. 

2^ Expérience. On introduisit un grain d'^extrait alcoolique 
dans le sac péritonéal d'un petit lapin. En deux minutes, les 
extrémités de derrière furent affaiblies ; en trois minutes , la 
respiration devint difficile , et avec une espèce particulière de 
mouvement convulsif ; en trois minutes et demie, la tété fut 
retirée en arrière; en cinq minutes , l'animal éprouva de légères 
convulsions et tomba sur le côté ; en six minutes , il eut des 
convulsions et fit d'inutiles efforts pour se relever ; la respi- 
ration était très-pénible. Au bout de huit minutes les extrémités 
de derrière ne donnaient aucune marque de sensibilité lorsqu'on 
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gioDS t et au bout de neuf mioutes et demie l'anioial offrit les 
symptômes de la mort Dans ce momeat les pupiies étaient 
tràs-dilatéeSy et tittis minâtes après eUcs commedoèrent à se 
coDjtracter. 

Galvanisme. Six minâtes après la mort« les masdei„sOunis à 
la Tolonté forent susceptibles de contraction ; saais cette sos^ 
ceptibiiité cessa bientôt. Des contractions furent exoitées dans 
les deux oreillettes du cœur ; et l'oreillette droite répéta ses 
contractions après que les p6ks de la batterie furent écartés^ 
L'effet de la pile sur les fibres musculaires des ventricules fut 
douteux, fe crus aperceroir de légères contractions 9 maiseUe^i 
ne furent pa$ remarquées par les autres personnes. 

Dissection. Le côté droit du cseur gonflé par un sang noir ; 
le côté gauche vide ; fes poumons d'un rouge vif. Les artères 
pulmonaires gonflées. 

Remarques^ Xci les premiers et les plus remarquâmes syoapr 
tomes furent la faiblesse des es^trémités de denière et ladiffir* 
culte do respirer. En touchant l'estomac, je crus remarquer 
un spasme du diaphragme à chaque inspiration. Le rentêrsemenl 
de la tète en arrière ne me parut pas non plus involontaire, 
mais il semblait que l'animal avait pour but de fixer la tète, et 
par là d'aider à la res[nratipn. Les convulsions^ dans oesexpér 
rien ces et les autres, furent très-différentes de celles produites 
par la strychnine. Dans les premiers cas ^ elles étaient tout- 
à-ftât momentanées , tandis que celles produites par la strydb-> 
nkie duraient pendant plusieurs secondes. 

S^ Ea^férience. Un grain de l'extrait alcoolique (un peu pins 
sec que dans la dernière expérience) fut introduit dans le tissu 
cellulaire seuscutané de la région pulmonaire gaucho d'un 
l«^in« Immédiatement après Texpériei^e, l'animal continua de 
manger ^ mais au bout de six minutes il s'y refusa. Au bout de 
sept minutes , des excrémens furent rejetés ; an bout de hait 
minutes , grincement des dents ^ la tête [renversée en arrière; 
un peu de salive sortit de la boudhe. Aa bout de neuf minutes, 
les mouvemens de l'animal furent incertains; et aptes neuf 
minutes et demie, il devint incapable de se soutenir; il éprouva 
des convulsions. Au bout de dix minutes, les extrémités de der'^ 
rière furent privées de sentiment. Au bout de onjEe minutes, les 
convulsions devinrent beaucoup 'plus fortes ^^ surtout dans les 
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extrémtés supérieur^ ; descris faibles répétai. Aja bw^ée treie« 
minutes, l'animal était étendu sur le côté et n'éprouvait plus de 
convulsions» Au bout de quatotee minutes, un mouvement 
violent dans les muscles abdominaux ; à (quatorze minutes et 
demie, convulsions danj^les exttrénités de derrière ^ IHirine s*é* 
coule et les pupiles sont fortement dilatées. Au bout de quinze 
minutes, Tanimal paraissait mort ; et bientôt après les pupiles 
commencèrent à se oontraeler. ' 

Galvanisme et dissecUim^ Les phéttoiàènes furent les mémea 
que dans la dernière expérience. 

Remarques, Ainsi que ^e l'avais prévu, le poison fut plus lent 
à donner la mœrt , étant introduit dans le tissu cellulaire sous^ 
cutané, que quand il est introduit dans le sac du péritoine. Je 
dois faire remarquer que les faibles cHs répétés que j*ai men;- 
tionnés , parurent à tous ceux qui assistèrent à l'expérience , 
être , au moins en partie , le résultat de l'action involontaire 
des muscles de la respiration* 

4^ exp» Deux grains de l'extrait hwnidb furent introdnits 
dans la cavité du péritoine d\iii lapin parvenu à toute «a crob- 
aance : une partie de l'extrait fut étendue sur la blessure par 
Feffet d'un fluide s'écbappant de la cavité abdominale. En deux 
minutes l'animal parut légèrement affecté., il mal à l'aise, et 
lécha sa Messure* Après cinq minutes il allongea ses pattes de 
derrière ; la respiration devint précipitée ; tfu bout de neuf 
minutes l'urine s'éccMila; et au bout de dix minutes il y eut un 
ou doix efforts pour avaler; après quinze minutes, il chancela; 
au bout de dix~se|pt miiMites et ^nûe la tête fut momentané- 
ment portée de côté ; au bout, de vingt imnotes il y avait beau- 
coup d'affaiblissement, il y eut de fréquentes respirations con- 
Yulsives; Ranimai était incapable de se soutenir; étendu tout de 
^n lôfig; les pattes de devant principalemerat affectées ; la res- 
piration irréguiière. Au bout 4c vingt-cinq minutes il était inr- 
capable de se lever; fortes convulsions; faibles cris; les pupiles 
irès-djilatées; les yeux enfoncés. Au bout de vingt-sept minutes 
ranimai semblait mort. Au même instant les pupiles commencé- 
iront à se contracter* On ne fit pas l'épreuve du galvanisme. 

Dissection, Lesafiipar^ices toent les mêmes que dans les eK-. 
périenees précédentes. 

Remarques, Cette expérience démontre que l'extrait aqiveun^ 
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est moiins paissant que rextrait alcooliqae. Il feat cependant 
se rappeler que ranimai , en cette circonstance | était plus fort 
que ceux sur lesquels on aTait fait les premières expériences, 
et qu'une portion de poison avait été étendue sur la blessure. 
Nous ne devons pas nous hâter de conclure^de cette expérience, 
que le principe actif de la racine est plus soluhle dans les spi- 
ritueux que dans l'eau. L'activité plus grande des extraits alcoo- 
liques sur ceux aqueux , peut provenir de ce que l'eau dissout 
des principes qui ont de l'affinité. ( comme les gommes), qui 
ne sont pas solubles dans les spiritueux ; car la quantité de 
l'extrait alcoolique obtenue était très-petite en la comparant 
avec celle de l'extrait aqueux obtenue du même poids de la 
racine. Dans cette expérience les pattes de devant furent affec- 
tées les premières > tandis que dans les expériences précé- 
dentes les pattes de derrière parurent affectées ks premières 
et plus fortement. 

5* exp, \% février. Un grain d'extrait alcoolique placé sur 
un petit morceau de feuille de chou , fut introduit dans le fond 
de la bouche d'un petit lapin , en prenant soin qu'il avalât tout. 
On avait tenu l'animal pendant vingt-quatre heures sans hii 
donner à manger , sauf un petit morceau de feuille de chou 
qu'il avait dévoré , un instant avant l'opération. Après que 
l'extrait eût été mis dans sa bouche, il ne chercha pas à 
manger une feuille de chou qu'on avait placée devant lui, quoi- 
qu'il s'en fût approché, en apparence > dans cette intention. 
Le seul effet que le poison nous parut avoir produit, fut de 
lui faire remuer les dents comme s'il ruminait, ce qui duva 
pendant environ une heure. 

Remarques^ Quoique j'aie prévenu qu'on ne pourrait com- 
parativement produire quHin faible effet lorsqu'on introduirait 
le poison dans l 'estomac , cependant je fus étonné qu'aucun 
effet étranger (au moin$ autant que nous pûmes en juger) 
n'ait eu lieu. 

6* exp. Deux grains et demi d'extrait alcoolique , étendus 
. dans deux ou trois gouttes d'esprit devin rectifié, furent placés 
dans un petit tube de cuivre muni d'un robinet, et introduit 
dans la veine jugulaire d'un chien vigoureux et de forte taille. 
A ce tube on attacha ensuite une petite seringue contenant de 
l'eau tiède, de manière qu'en poussant le piston, l'eau pou- 
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Tait en être chassée, et, passant dans le tube, porter Tex traie 
placé devant lui dans la veine. On prit les plus grandes pré- 
cautions pour prévenir l'introduction, de l'air. Cette partie du 
tube, aurdîessousda robinet, et qui était dans la veine, avait 
été remplie d*eau avant son introduction dans le vaisseau. Cette 
partie du tube au* dessus du robinet avait été remplie par 
l'extrait étendu et le canon de la seringue. Toutes les personnes 
présentes furent convaincues qu'il n'y avait point*eu d'air in-^ 
troduit dans la veine. Tout le fluide (en 7 comprenant l'extrait 
étendu dans l'eau tiède ) lancé dans la veine , n'excédait pas 
deux drachmes. Aussitôt après l'injection , l'animal commença 
àr faire de violens efforts. Au bout d'une minute il surviqt des 
convulsions très- fortes; la respiration dévint pénible, et il 
y eut évacuation par la vessie et le rectum. L'animal mourut 
en trois minutes. 

Dissection ùnmédiatemeni après la mort, La veine jugulaire 
fut disséquée au bas de sa jonction avec la sous •- clavière. £q 
enfonçant la lancette ^ un fluide blanchâtre, mêlé de sang, 
en sortit , et fut suivi d'un caillot de sang. Le côté droit du 
cœur était gonflé de sang, le gauche tout à fait vide. Les veines 
caves inférieure et supérieure et les artères pulmonaires étaient 
également gonflées. Le sang était coagulé en partie. L'estomac 
palpitait sous le bistouri. Les poumons étaient d'un rouge vif. 

Remarques, Le fluide blanchâtre trouvé dans la partie la 
plus basse de la veine jugulaire provenait évidemment du mé- 
lange de l'extrait alcoolique avec l'eau de la seringue et avec 
lé sang. J'ai de la peine à croire qu'on puisse mettre en doute 
que les symptômes et la mort de l'animal ne viennent de l'ac- 
tion spéciale du poison. Cependant il y a trois circonstances 
qui peuvent éloigner cette induction : 1^ L'introduction pos^ 
sible de l'air. %^ La petite quantité d'esprit mêlé avec l'extrait 
3^ L'eau lancée dans la veine. Ainsi que je l'ai déjà dit, on avait 
pris les plus grandes précautions contre l'introduction de l'air, 
et je suis parfaitement convaincu, ainsi que tous ceux qui ont 
été témoins de l'expérience , qu'il n'y en avait point eu d'intro^ 
duit. Quant à l'esprit et à l'eau introduits dans la veine, quoi- 
qu'on ne puisse attribuer la mort d'un chien vigoureux à la 
petite quantité de ces liquides, cependant je résolus de faire 
passer dans la veine un mélange de ces liquides. Cette expé- 
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rtence â cm liéa 9 et je Vais en domier lèft déraiU. le me borao- 
rai à dire qu'elle donne la preuve la plus concluaiite cpie le| 
eonséqaences que j'en avab oi^dessas déduites étaîeat exactes. 

7* exp. Un grain d'extrait alcoolique ftit introduit dans là 
cavité péritonëale d\in petit lapin, qui avait été privé de nour- 
riture pendant vingt heures. Au bout êhane minute et demie, 
l'animal lécha la plaie et se ooneha. Au bout de deux minutes 
et demie la respiration devint difficile; légère stupeur; la tête 
était tenue âevée. Au bout de trois minutes, la tète était tout à 
fiiit portée en arrière sur l'épine du dos; des convulsions. Au 
bout de quatve minutes et demie, les pattes de derrière furent 
paralysées en partie. Au bout de cinq minutes, ranimai, jeta 
quelques cris plaintifs , fit quelques tours avec difficulté , trai* 
nant ses pattes de derrière d'uue manière spasmodique ; res^ 
piration lente et étouffée. Au bout de sept minutes^ il tomba 
sur le c6té. Au bout de neuf minutes, il fut entièrement livré 
aux vertiges. An bout de dix minutes et demie, il eut des con<- 
vulûons tétaniques. Au bout de once minutes , l'animal était 
mort 

JUmarques. Cette expérience avait pour objet de confirmer 
la a^ caipérience. Oo remarquera que les symptômes furent 
absolument les mêmes. La seule différence entre les deux ex* 
périenoes, c'est que dans la %^ expérience l'animal devint 
affecté une denurmiaute plutôt, et mourut une minute et demie 
p]m tard. 

V eaap, i^/éprier. Le docteur Faleoner, et mon frère, M. Jev. 
Pereira, y étaient présens. 

Trois grains de l'extrait alcoolique, enveloppés^ dans une 
petite feuille de chou, furent placés dans le gosier d'un petit 
lapin, de manière à forcer l'animal à les avaler. Le àeuL effet 
que l'on reconnut en résulter, fut le m^chément continuel, 
comme il est rapporté dans la 5^ expérience. Au bout de 
quatre heures, l'animal fut tué; mais comme on trouva l'es- 
lomac gonflé par la nourriture, on ne put tirer d'induction de 
Téction locale du poison. 

Berniques. L'expérience avait pour objet d'observer si le 
poison exerçait une action irritante locale ; mais par malheur, 
on n'en put tirer aucune induction, par la raison mentionnée 
ci*ilessus. Il faut se rappeler que les lapins ne vomissent pas. 
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et que, pair consdqaent» l'absencw^ de ce syioptôme ne prouve 
tm^ S'il est vrai, iùn» que l'affirment MM. Morgan et Addi-' 
jM>n« que tous les poisons agissent en produisant des impres- 
sions sympathiques, il|e$ttoat à fait évident par les expériences 
que nous décrivons y .aussi bien que par une quantité d'autres 
dbnt on garde la mémoire , que Testomac n'est pas l'organe le 
plus susceptible d'impressions sympathiques. Il est reconnu 
que beaucoup de poisons, pàmi les plus actifs, produisent 
des effets plus faibles quand il^ affectent Tcstomaoy que quand 
îb affectent d'autres parties. Les seuls moyens que je connaisse 
d'expliquer ce phénomène sont : i^ D'admettre que l'estomac 
est moins susceptible d'impressions sympathiques que la plu* 
part des autres parties. %** D'admettre que le poison agit par 
absorption ; et que l'absorption du poison par l'estomac est 
moindre que par les autres parties* 3^- Il se peut que le poison 
soit digéréet converti en chyme« 

9* Exp.^ 14 mars, — On introduisit six grains d'extrait al-» 
coolique dans l'estomac d'un chien parvenu à toute sa crois- 
sauce, et qu'on avait gardé sans manger pendant 24 heures. Le 
Seul effet qu'on remarqua , et qui même laissait du doute, fut 
un tremblement très>fort qui allait jusqu'aux convulsions. Cela 
n'eut lieu qu'une fois. 

jo^ Exp»^ ai mars, M. lér«Perdira, M. Lunn et M. Greeves 
étant préseps. 

Cette expérience avait pour objet de confirmer la 6® exp.On 
jota environ trois drachmes d'eau et un. peu d'extrait alcooli* 
que dans la veine jugulaire, mais cela ne produisit aucun ré- 
sultat apparent Pour rendre l'expérience plus complète , on y 
jeta, au bout d'une demi-heure, le double de cette prépara- 
tion. Cela ne produisit rien. 

I>'après les expériences relatées ci-dessus, il sefnble qu'mi 
peut tirer les conséquences suivantes : 

i^Que la racine de VAconitum fetpx est un poison dés plus 
violens. 

a* Que les extraits alcooliques et les extrail;s aqueux sont 
des poisons \ les premiers sont beaucoup plus dangereux que 
les derniers. 

V^ Que le poison exerce une action locale sur les nerfs de la 
partie à laquelle on Papplique. 
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4® Que son action éloignée est sur le système nert^ix; 

5^ Que rintenstté de cetle action éloignée est en proportion 
des propriétés absorbantes de la partie à laquelle il est appliqué. 

6^ Que la cause immédiate de la mort est l'asphyxie. 

7^ Que ce poison diminue l'irritabilité du cœur. . 

8^ Que les symptômes qu'il offrit, sont la difficulté de la 
respiration » des convulsions j et la paralysie des extrémités. 

9® Aussi loin que j'ai pu étendre mes expériences , il parait 
qu'il y a une grande analogie entre les effets de cette espèce 
ètJeonkumti \eÂ. napellum. Le D^ Wallich m'informe qu'on se 
sert dans l'Inde de VA, ferox comme d'un médicament utile dans 
les rumathismes. On se sert maintenant en Europe de YJ. na- 
pellum dans ces maladies , particularité qui tend à confirmer 
l'opinion que les effets de ces deux espèces à* Aconits sont sem- 
blables. (Aidersgate Street ^ Londonj may i8So. _ Edinburgh 
Journal t^natural and geographicai science \ n^ X, juillet i83oi 
p. a35.) 

71. Ubbea SG8WXBKNDX Flecxb im Auox , ctc. — Sur les 
objets qu'on voit voltiger devant les yeux, ou sur ce qu'on 
appelle communément des Mouches volantes ; par A. W. Neu- 
Bxa. 3a pages in-8^. Hambourg, i83o. 

L'auteur est lui-même sujet à la maladie qu'il décrit; il attri- 
bue les mouches volantes à la présence de certaines productioos 
parasitiques ; analogues aux algues microscopiques (x). Il pense 
que c'est dans l'humeur aqueuse des deux chambres que siègent 
ces productions anormales, et, à l'appui de cette opinion, il 
cite un fait rapporté par M. Bust^ qui a vu des mouches vo- 
lantes disparaître par suite de l'écouleipent de l'humeur aqueuse. 
L'indication thérapeutique serait de détruire les parasites ou de 
les séparer du tissu sur lequel ils ont pris radne. M. Nenber 

(x) La présence dans Torganisme animal de parasites qui ressemblent 
anx conferves on anx algaes, mérite tonte l'attention des anatomo-pa- 
thologiates , snrtont depuis les recherches de Knhn sur la natnre intime 
des tnbercnles. Il résulte, en effet, des observations dont M. K. a fait 
part à r Académie de médecine , que )e tissu tnbercéleux n*est qn*nne 
production accideuteUe qui vit d'une vie indépendante, et qni doit être 
rangée 9 par sa structure» dans cette section des couferves que plosîênrs 
naturalistes modernes ont désignée sons le nom dé Néma90aireM, (Foyes 
dans le cahier précédent la page i lâ.) K« 
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croit que.par l'emploi du pôle négatif d-uue pile galvanique on 
pourrait peut-être parvenir à les détruire, mais aucun fait n'est 
encore venu confirmer >cette conjecture. K. 

7a. De la Lymphe des Ventricules du Cekvxau ; par 
M. Haldat, de la Soc. des scien. de Nancy. {Jour, de Phys,\ 
Tom. LXXIII, pag. 207; 1811.) 

Nous reproduisons ici une analyse de la lymphe du cerveau 
chez l'homme , qui a été faite il y a bien des années , et qui avait 
été oubliée; elle diffère de l'analyse faite par M. Lassaigne, que 
nous donnons ci-après : il est vrai que cette dernière analyse 
a été faite sur le fluide céphalo-spinal du cheval. 

Plusieurs auteurs , à la téte'desquels on doit placer John Hun- 
ter, avaient observé que la lymphe des ventricules du cerveau 
ne se coagulait, ni par l'action de la chaleur, ni par celle de 
l'alcool ou des acides; cette différence remarquable, constatée 
depuis par le D' Odier, suffirait pour indiquer une composition 
différente de celle de la lymphe séreuse des capacités abdomi- 
nales et thoraciques. Cependant l'opinion contraire adoptée par 
les physiologistes avait déterminé M. Haldat à tenter quelques 
expériences. 

• La lymphe encéphalique est incolore, parfaitement transpa- 
rente, presque inodore, et a une saveur sensiblement muriati- 
<]ue; elle présente peu de viscosité, n'altère pas la teinture de 
mauve ; les alcalis n'y produisent aucun changement ; elle 
donne , par l'oximuriate de mercure , le muriate d'étain , un 
précipité blanc sale; ayec le nitrate d'argent, un caillé qui 
brunit à Tair; avec la décoction de noix de galle, un dépôt flo- 
conneux fauve ; enfin , par l'acide oxalique et l'oxalate d'ammo- 
niaque , un précipité blanc très-rare. 

L'ensemble de ces faits indiquant un sel muriatique et plu- 
sieurs substances animales, l'auteur a employé, pour les isoler, 
les moyens appliqués par John Bostock à l'analyse des liqueurs 
animales, et les autres moyens connus. Le résultat de ces re- 
cherches présente la lymphe encéphalique comme composée des 
principes suivans : 

Eau . ; .....•• 96,0 

Muriate de soude « . . . . i,5 

Albumine 0,7 
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Gélatine - * * * ï>o 

Mucus .^ 0,4 

Phosphate de soude, de chaux, quantité 

indéterminée. 
Pette approchée. * 0,4 



■• 



100,0 
Analyse du liquide téphaio-rachidien chez le cheval^ par M. 

Lassaigne, 
La pesanteur spécifique de cette liqueur à la température de 
-4- 9®,5 = io,o65. 
Elle contient sur 100 parties : 

Eau 98,180. 

Osmazôme • 1,104. 

A.1bumine o,o35. 

Chlorure de sodium 0,610. 

Sous-carbonate de soude o,oSo. 

Phosphate de chaux et traces de carbo- 
nate de la même base. 0,009. 

99*998* 
On a recherché la présence du phosphore dans cette liqueur, 

ahisi que celle des phosphates solubles, mais on ne les a point 

rencontrés. (Journal de Physiologie expérimentale 'f T. VII.) 
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7*). Mkmoibk £t OfiscavATioNS svm hx Viknipvt.iswymz ncs 
EWFAWs, et sur l'emploi de la saignée générale dans le trai- 
tement de cette maladie; par Thomas Cuming , M. D**, licen- 
cié du collège du Aoi et de la Reine des médecins d'Irlande ; 
médecin adjoint de Tlnstitution pour les maladies des enfans; 
l'un des médecins de l'hôpital Wellesley, pour les maladies 
fébriles ; professeur de médecine pratique à l'école de méde- 
cine de l'hôpital de chirurgie de Richmond. 

Parmi les maladies auxquelles les enfans sont sujets , il j en a 
peu qui soient plus fréquentes que les affections inflammatoires 
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ée poitrine ; et comme il arrivé souvent qu'on n'emploie pas assez 
promptement les moyens thérapeutiques convenables, il en ré- 
sulte qu'on rencontre peu de maladies qaisoient plus fatales dans 
leur terminaison. La position dans laquelle je me suis trouvé , 
pendant trois ans , comme médecin adjoint [assistani physician) 
de rinstitution pour les maladies des en fans à Dublin, m*a 
fonmi de nombreuses occasions de vérifier cette observation , 
et je me propose de présenter dans ce mémoire quelques obser- 
vations sur les symptômes, la pathologie et le traitement d'une 
maladie, qui ne paraît pas avoir jusqu'à ce jour attiré toute 
l'attention que demande sa gravité. 

Il peut paraître étrange que dans le traité dtJnderwood sur 
les maladies des enfans, et qui passe pour un traité complet, la 
maladie dont nous allons parler n'ait pas été signalée. 

M. Bums en a p^rlé fort succinctement dans un chapitre où 
il traite du catarrhe et de la bronchite aiguë. Le B'' Hamiltoii 
parle d'une maladie semblable sous le nom de fièvre catarrhale, 
et le D' Hastings, dans son excellent traité de l'inââmniation 
de la membrane muqueuse des poumons , en a donné une des* 
cription plus étendue, lorsqu'il parle de la 4® variété qu'il établit 
dans la bronchite aiguë. A la fin de sa pathologie de la mem- 
brane muqueuse du larynx et de la trachée, le D' Cheyne a pu- 
blié des considérations admirables sur ce qu'il appelle la péri- 
pneumonie épidémique des enfans , affection qui paraît en effet 
être la même maladie que celle qui fkit le sujet des observations 
suivantes. 

Cependant , dans les autopsies rapportées par Hastings et par 
Cheyne, les altérations morbides paraissaient bornées principa- 
lement à la membrane qui tapisse les bronches, tandis que, 
dans presque tous les cas mortels dont j'ai été témoin, le paren- 
chyme et les tissus muqneux semblaient être également le siège 
de l'inflammation. 

Prédispositions, Cette maladie s'observe, chez les enfans de 
tout âge, depuis les premiers jours après la naissance jusqu'à 8 
et 9 ans. Cependant ceux qui en sont le plus souvent atteints , 
sont les enfans de l'âge de 9 mois à % ans. 

Une des causes de la grande fréquence de cette maladie à cette 
période de la vie plus qu'à toute autre, peut être attribuée à 
l'époque de la dentition, pendant la durée de laquelle l'orga- 

16, 
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nisation de l'enfant est dans un état de susceptibilité particulière 
pour recevoir des plus légères causes d'irritation une plus grave 
influence. Quand la maladie s'est présentée chez des enfans au- 
dessus de deux ans^ j'ai observé qu'elle était en général une 
suite de la. rougeole, ou une complication de la coqueluche. 

Invasion et symptômes. Dans quelques occasions, l'invasion 
est subite et sans qu'on puisse en assigner la cause. Il arrive quel- 
quefçis que l'eufant a été mis au lit en parfaite santé, et s'est levé 
le lendemain matin avec tous les symptômes de la maladie décla-^ 
rée. Ces cas cependant sont rares. En général, une petite toux, 
avec d'autres légers symptômes de catarrKe , précèdent d'un ou 
deux jours le développement complet de la tnaladie. Quand la 
maladie est entièrement développée, les symptômes qui la caracté^ 
risent, sont: une respiration précipitée ,iaborieuse et bruyante; 
une toux fréquente , courte etsèche, et une fièvre plus ou moins 
JTorte. La fièvre s*accompagne d'un degréextrêmed'insoranie,d'ini- 
patience, de tressai llemens, de plaintes, de réveil en sursaut, et 
d* aversion pour être remué. Quoique le visage soit parfois coloré, 
il est cependant, dans la plupart des cas , pâle , quelquefois jau- 
nâtre; et à mesure que la maladie augmente, il prend fréquem- 
ment une teinte livide marbrée , il devient dans quelques cas 
jaune et œdémateux. Quand on ne peut arrêter les progrès de 
la maladie, là respiration devient plus précipitée et plus pé- 
niblç, et le bruit respiratoire devient dans quelques cas sem- 
blable au râle. Un état d'assoupissement et de prostration suc- 
cède à rétat d'agitation et d'insomnie qui existait au commen- 
cement. La toux est suspendue; le pouls devient imperceptible; 
les extrémités froides, et au bout de 8 ou lo jourt», à partir du 
commencement de l'invasiqn, la mort arrive ordinairement 
par suffocation. 

Degré de fréquence de la respiration. La moyenne ordinaire 
de la fréquencede la respiration chez un en faut au-dessous de la 
mois, est d'environ 3o par minute; j'ai souvent observé les nom- 
bres de 60, 78, 80, 90 et i02parminute; dans uncas, j'ai trouvé 
sur unenfant de 6 moisjusqu'à 1 17 respirations dansune minute. 
Quand la fréquence de la respiration descend des nombres 
que nous venons d'indiquer, à 54 ou 48 dans une minute, cela 
indique en général que la maladie se terminer^ par la santé. 
Dans quelques cas, qn voit une sprle de relâche dans la fré- 
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qiience de la respiration; pendant trois ou quatre inspirations 
ou expirations, la respiration revient à sa fréquence naturelle, 
puis pendant le même nombre d'inspirations, ta fréquence sera 
double ou triple, et elle reviendra encore aussi lente qu'au- 
paravant. 

Bien que , dans presque tous les cas , à mesure que la maladie 
s'avance vers une terminaison fatale, la respiration devienne 
de plus en plus précipitée , j'ai observé deux cas dans lesquels 
la respiration qui avait été exclusivement précipitée au com- 
mencement, revint à peu près à sa fréquence naturelle peu de 
temps avant la mort. 

Oppression. Outrela fréquence de la respiration, j'ai dit qu'elle 
était laborieuse. Cet état de la respiration est très-évident pnr 
i<es mouvemens d'élévation de la poitrine, et hi dilatation et la 
contraction alternatives des ailes du nez; symptômes qui ne 
manquent jamais, lorsque l'oppression est très-grande. Quel- 
quefois, vers la fin de la maladie, la tête est violemment 
renversée en arrière, tandis que la mât hoire inférieure est 
abaissée à chaque inspiration; le malade reste pendant long- 
temps la bouche ouverte, et fait des efforts pojiir respirer,! avant 
que la. mort mette fin à ses souffrances. i 

Bruit respiratoire, La respiration est en général bruyante; rc- 
pendant, elle n'est pas toujours ainsi. Dans quelques casait 'n'y a 
de bruit à aucune époque de la maladie, et dans d'autres, qi^oique 
la respiration soit bruyante, et qu'on puisse l'entendre, le bivrl| 
paraît venir plutôt de quelqu'obst£|cleau passage de l'air à tra vers- 
le$narines,quede l'accumulation de mucosités dans les bronches; 
Il est difficile par écrit de donner une idée exacte du son don't' 
je,veux parler. Je voudrais l'appeler bruit sec par opposition- à' 
1 autre que j'appelle hrvkiihumiele. Il paraît dû au rétrécissement* 
des voies aériennes par la turgescence inflammatoire de la mem- 
brane, qui les tapisse. Quand la sécrétion a lieu , ce gonflement; 
est en grande partie diminué, et alors le son', au lieu d'élre sec, 
devient humide et bruyant. 

Quelquefois le bruit de la respiration paraît un mélange- des 
àevix bruits que nous venons d'indiquer, et venir en partie d'une ' 
obstruction dans le nez et d'un obstacle dans les bronches.' 
Dans la grande majorité des cas, le bruit est distinctement 
sifflant et variant d'intensité depuis la simple crépitation jus-, 
qu'au raie bruyant et muqucux. 
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Le soa ^e je viens de décrire est le plus souvent perceptible 
avec l'oreille ^eule, mais on l'entend bien plus distinctement 
avec le stéthoscope. Au moyen de cet instrument, nous avons 
tenté de nous assurer quand Tinflammation est bornée à la 
membrane muqueuse ;^ car lorsque la substance du poumon est 
affectée, on s'en aperçoit facilement par Tabsencedu murmure 
respiratoire qui n'est plus perceptible dans la partie de l'or-* 
gane qui est le siège de U maladie. Si dans l'exposition des 
symptômes que j'ai donnée de cette maladie 9 je n'ai pas fait 
mention du stéthoscope | mon omission ne vient pas d'un défaut 
de confiance dans les indications fournies par cet instrument, 
dont je sais bien apprécier l'importance, mais seulement elle 
tient à ce que je n'ai pas encore 'acquis dans son usage le degré 
de précision qui me permettrait d'en parler comme moyen de 
diagnostic. 

Toux^ La toux , qui est généralement courte et sèche chez la 
plupart des individus au commencement de la maladie, perd ces 
caractères à mesure que la maladie s'avance, et, vers la termi- 
naison , elle cesse. Le retour de la toux, lorsqu'elle a cessé peu* 
dant quelque temps , est toujours un symptôme Êivorable. 

Dans quelques cas où il y a des motifs pour soupçonner une 
complication avec le croup, la toux se supprime; dans d'au- 
tres, elle est rauque» sifflante et résonnante, et accompagnée 
d'inspirations avec un son argentin et semblable au chant du 
coq. Dans quelques cas , la toux paraît accompagnée de douleur, 
com.ma l'indique l'expression des traits et les cris pénibles de 
l'enfant toutes les fois qu'il fait une expiration forcée. Chez les 
enfans à la mamelle, quand l'expectoration a lieu, il arrive, 
quoique les mucosités soient rejetées par la bouche avec les 
matières contenues dans l'estomac, qu'elles sont ordinairement 
avalées. Cependant, chez les enfans d'un âge plus avancé, l'ex- 
pectoration a lieu comme chez les adultes; c*est pourquoi , chez 
ceux-ci, quand la maladie est sur son déclin, la toux devient 
libre , et est accompagnée du rejet de mucosités. 

Fièvre, Je ne sache pas qu'il y ait une maladie de l'enfance qui 
soit accompagnée d'une fièvre plus violente que l'affection dont 
je parle ici : Chaleur intense de la peau , sécheresse des lèvres et 
des narines, langue blanchâtre et chargée, soif excessive et 
pouls donnant de 168 à 200 pulsations dans beaucoup de cas; 
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à ces symptômes il faut ajouter finsomnie et la jactitâtion avec 
des gémissemens et des tressailleraens , et réveils en sursaut. 

Quelquefois l'enfant ne peut être tranquillisé qu'en étant sur 
les bras de sa bonne. Aussitôt qu'elle le met sur ses genoux ou 
dans le berceau, l'insomnie et les cris reviennent et conti- 
nuent jusqu'à ce qu'on le remette en mouvement. En regardant 
seulement un enfant, je l'ai bien souvent fait crier; ce qui m'em- 
pêchait de m'assurer de ce que j'avais le plus grand besoin de con- 
naître , c'esl-à -dire l'état de la respiration. 

Pott/f. Dans le commencement de la maladie, le pouls est là 
plupart du temps dur et quelquefois plein ; pendant les progrès 
du mal, il devient plus faible, et vers la fin , il est généralement 
imperceptible. Il m*â souvent suffi de prendre la main de l'en- 
fant, pour m'assurer de la force, de la fréquence de la circula- 
tion , le pouls se faisant sentir dans chaque doigt. 

Etat des organes digestifs^ Quelquefois les énfans mettent con- 
stamment et avec impatience les doigts dans la bouche qui est 
chaude et sèche, et à mesure que la terminaison fatale s'avance, 
la membrane muqueuse prend une teinte plus ou moins livide, 
qui est en rapport avec la lividité de la face. 

Quoique l'estomac puisse être accidentellement irrité au 
commencement de la maladie, il est à remarquer qu'il est difc 
fîcile vers sa terminaison de provoquer le vomissement. L'insensi- 
bilité de l'estomac est si grande peu detemps avant la terminaison 
fatale, que j'ai, à plusieurs reprises, administré les émétîqiies 
les plus énergiques aux doses les plus élevée^, sans obtenir au^ 
Gun effet. Cette insensibilité à l'action de l'éraétiqde a également 

été observée à une époque avancée du croup (i); et je crois 

< 

que l'insensibilité ne se borne pas aux surfaces muqueuses, 
mais qu'elle s'étend aussi à chaque partie du corps, et particuliè- 
rement à la peau , où Ton ne peut quelquefois exciter d'inflam-^ 
mation avec les vésicatoires. 

Dans d'autres cas, il y a une constipation opiniâtre; dans 
d'autres encore, il y a diarrhée avec des selles verdâtresetvis- 

(i) Eo parlant da croup , le D' Cheyae fait obiierver ; « Qoe }e défaut 
d'irritabilité est si marc^ué , lorsque la maladie e»t très-avancée, qu'il a 
va on enfant prendre 6 à 8 grains de tartre stibié , sans provoquer do 
vomissemens. » Pathology of thé membrane of the larynx and trachea > 
p. 60. ( Pathologie de la membrane du laryni et dei bronches. } 
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queuses. Quelquefois ces selles sont formées en boules noires, 
quelquefois blanchâtres. 

Face, J'ai dit que le visage» quoique pour la plupart du temps 
pâle, prenait une teinte plus ou moins Kvide, à mesure que la 
maladie avance. La lividité est surtout remarquable aux lèvres 
et aux joues; mais quelquefois les paupières ont une couleur 
pourprée et une injection arborescente ; les veines du front sont 
gonflées de sang. 

Terr^maisons, J'ai jusqu a prés^^nt décrit les symptômes dans 
leurs progrès vers une terminaison fatale. Quand une issue con- 
traire a lieu, que la maladie se termine d'une manière heureuse, 
la toux (à l'exception du cas où elle revient après une suspensioa 
momentanée) devient moins fréquente, elle;est plps libre,^le sod 
moins sec; la respiration est moins précipitée et moins bruyante; 
la fièvre diminue , la figure reprend sa couleur et l'expressioD 
de la santé; un état de sommeil calme et rafraîchissant succède 
à l'insomnie et à l'inquiétude qui existaient auparavant. La fiè- 
vre continue toujours , tant qu'il y a altération marquée de. la 
respiration. Quelquefois la fièvre et la toux continuent l^Hig^ 
temps après que la respiration est devenue naturelle; et d'autres 
fois, la toux seule continue et est surtout fatigante le soir. 
Chez quelques malades la toux est seulement excitée par les 
cris de l'enfant, ou lorsqu'il est cpi;itrarié, et ^lors elle peut dé- 
générer en accès, qui ont quelque ressemblance avec la coque- 
luche. 

Je n'ai observé aucune évacuation critique, soit par les sueurs, 
soit autrement, avec la diminution des symptômes. Quand la 
convalescence doit avoir lieu , les évacuations alyincs, qui sont 
verdâtres et visqueuses, reprennent en général l'inspcct naturel. 

Durée, La durée de la maladie^ quand la mort arrive, est or- 
dinairement de 8 à 10 jours. Quand elle se termine par le re- 
tour à la santé, la maladie dure rarement au «delà d'une semaine. 
Dans la plupart des^ças, la convalescence commence à partir du 
5*, 6.** ou 'f jour. Quelquefois, après que les symptômes d'a- 
cuité ont disparu, une toux plus ou moins forte avec une res- 
piration bruyante persistent et continuent pendant plusieurs 
semaines : la maladie passe alors à, l'état de bronchite chroni- 
que. 

Quand la bronchite chronique est de longue durée,, la matière 
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de Texpectoration devient purulente ; ramaigrissement avec la 
fièvre hectique devient de jour en jour plus grand , et le petit 
malade meurt en présentant les symptômes de la phthisie pul- 
monaire. A l'ouverture du corps, on trouve cependant que la 
maladie a principalement son siège dans la membrane muqueuse, 
la substance des poumons n'étant pas la plupart du temps al- 
térée dans son organisation, ou du moins n'offrant dans aucun 
de ses points rien qui ressemble à des tubercules. 

Causes, Quoique cette maladie se manifeste dans toutes les 
saisons de l'année, elle règne surtout pendant l'hiver et le prin- 
temps. Dans l'hiver de 1824 elle parut être épidémique parmi 
les enfans des pauvres de Dublin. On peut dire que sur trois 
enfans admis à l'Institution, il y en avait un qui était atteint de 
cette maladie sous une forme quelconque et à un degré diffé- 
rent (i). 

Dans quelques occasions cette maladie ne présente aucune 
cause évidente. Dans la plupart des cas, il y a des raisons plau- 
sibles pour en attribuer le développement au froid ou à Thu- 
niidité, ou même à ces deux. causes réunies. Dans un grand 
nombre de cas qui se sont présentés pendant l'hiver de 1824 ^ 
pendant le printemps suivant , la maladie fut évidemment la 
suite de la rougeole , qui régna à cette époque avec une fré^ 
quence extraordinaire et une graude gravité. Nul doute que 
cette variété d'inflammation des organes pulmonaires ne soit 
beaucoup plus fréquente parmi les enfans des pauvres que 
parmi ceux des personnes riches ; et je suis porté à l'attribuer 
à la manière misérable dont les pauvres d'Irlande sont vêtus et 
logés , et par suite aux intempéries des saisons auxquelles ils 
sont exposés, tandis que les individus qui ont une position plus 
heureuse sont exempts de ces influences. 

Lorsque la maladie se développe à la suite de la rougeole 9 
on peut dans beaucoup de cas l'attribuer à la pernicieuse bar 
bitude d'administrer des boissons alcooliques; pratique à la-r 

(\) Chaque hiver, dit le D' Cheyne, cette maladie a para parmi Us 
enfans de ces envin>nfc( près de Leith ). Je crois n*avoir pas va autant 
de cas d*one antre maladie, pendant les nenf dernières années. Pendant 
les hivers de x8oa , 3 et 4, j^avais rarement ^oins de ao 00 3o indi- 
vfdas, aaprès des quels je fusse appelé à duuner des soins. {Pathologr 
of tht membrane ofthe iarynx and bronchia , p. 187. ) 
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quelle les pauvres ont constamment recours pour faire sortir, 
comme ilsledisent, l'éruption (i); 

Anatomie pathologique, EL l'ouverture des corps des entansqui 
sont morts de cettemaladie, j'aî trouvé peu d'exemples d'inflam* 
mation évidente des plèvres, caractérisée par Teffusion de lymphe 
et de sérum, par des fausses membranes, etc. Dans deux occa- 
sions où j'ai examiné l'état du corps après la mort, les poumons 
étaient profondément garnis de petits tubercules gris , et dans 
un autrecas l'extérieur de chaque poumon contenait un grand 
nombre de tubercules dont la plupart étaient dans un état de 
suppuration. Daus les ^ cas^ où les poumons étaient tubercu- 
leux, il semblait qu'une diathèse tuberculeuse existât dans toute 
l'économie, car il y avait dçs tubercules dans la plèvre et dans le 
péritoine. Dans un de ces cas la rate était par semée d'autant de 
ces tubercules que les poumons, et chez ces deux individus les 
glandes mésentériques et celles des bronches étaient très volu- 
mineuses. L'altération pathologique que l'on rencontre le plus 
fréquemment, est une augmentation de consistance du tissu 
du poumon , dont le degré varie depuis la congestion sanguine 
la plus légère , jusqu'à une complète hépatisation. Cette aug- 
mentation de consistance, ou l'induration, n'est pas partout la 
même dans chaque partie du poumon. Les parties inférieures et 
postérieures de ces organes sont en général les endroits les plus 
fortement affectés ; et il arrive fréquemment que tandis que la 
partie supérieure du poumon est dans un éf at naturel , ou du 
qaoins seulement dans un état de congestion un peu plus grand 
que l'état normal, la partie inférieure est complètement hépa- 
tisée. Il semblerait que le travail morbide coinmencant à la 
partie inférieure du poumon a parcouru tout son cours en cet 
endroit, avant que la partie supérieure ait dépassé la période 
de congestion sanguine. J'entends par hépatisation , cet état du 
poumon qui est caracténsé extérieurement par une couleur 
d'un rouge pourpre; et quand le poumon est incisé, par une 
couleur rouge éclatant» par une appareiice granuleuse et par 
|uie absence totale de crépitation ^ le tissai du poumon reste 
ferme et consistant, et va au fond dé l'eau. Cet état correspond 
^u deuxième degré de rinflammation du poumon , tel que l'a 

(i) For the purpose of driping ont the éruption Jrom the keart; les 
anglais disent : pour chi^sser du cœar réruption. 



Médecine. aSi 

décrit Laenneo. Le premier degré d'inflammation, selon ceinéme 
auteur, est l'état de congestion sanguine dont nous avons déjà 
parlé. Le troisième degré d'inflammation de Laennec, ou celui 
qui est caractérisé par une infiltration purulente du poumon, 
je n'ai pas eu chez les enfans occasion de l'observer. Quand le 
premier degré d'inflammation ou celui de congestion sanguine 
domine dans l'organe, il est généralement accompagbé d'une 
infiltration plus ou moins considérable de sérum dans le tissu 
interlobulaire du poumon; mais dans les endroits où le poumon 
est hépatisé , la surface de la coupe est sèche et granulée , et 
il s'échappe alors très-peu de sérosité ou de tout autre li- 
quide. 

Bien qu'une augmentation de densité du tissu du poumon 
soit l'altération morbide le plus fréquemment et le plus con- 
stamment observée, cependant, avec cette lésion, on trouve 
dans presque tous les cas, une inflammation plus ou moins con- 
sidérable de la membrane muqueuse des bronches. Dans quel- 
ques cas l'inflammation s'étend à la trachée, dont la membrane 
est alors plus vasculaire que dans l'état naturel et enduite d'un 
mucus visqueux. Dans un petit nombre d'observations , la tra- 
chée et les bronches étaient à la fois fortement enflammées 
(deu^ étaient des cas de vrai croup ) , et contenaient une quan-^ 
tité considérable de mucus purulent. Lorsque les bronches et les 
cellules aériennes sont remplies de mucus, lespoumcHis ne s'af- 
faissent pas complètement, et remplissent presqlie en entier 
les cavités correspondantes de la poitrine. Dans deux cas où. 
l'on ne pouvait découvrir aucune trace d'inflammation dans la* 
trachée ou les bronches , les cellules aériennes étaient remplies 
de mucus purulent, qui s'échappait en abondance lorsqu'on 
incisait le tissu du poumon. D|ins un seul cas , et c'était un cas. 
de tou;K. violente (pertusus), accompagnée d'inflammation de 
la substance des poumons, qui se termina d'une manière fatale 
par des convulsions, la membrane de la: trachée, des. bronches 
et des cellules aériennes paraissait parfaitement exempte d'al-*.. 
tération pathologique. 

Plus l'inflammation de la membrane muqueuse est intense, 
plusl'épanchement dans les bronches est considérable, et moins^ 
en général l'induration du poumon est graj^de^ et vice ver^d^ 
Les cas d'affection, tuberculeuse cités ci^dessus, les tubercules^ 
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existaient simultanément avec l'induration da parenchyme du 
ponmon et l'inflammation de la membrane muqueuse de ces 
organes. 

Quant aiix viscères abdominaux , outre Tengorgcment des 
ganglions mésentériques el les dépôts tuberculeux dans le pé- 
ritoine que je viens d'indiquer tout à l'heure, j'ai trouvé quel- 
quefois le foie d'une pâleur extraordinaire ; dans d*autres cas, 
il était dans un état de congestion sanguine, augmenté de vo- 
lume et adhérent aux parois abdominales. Une fois la surface 
de cet organe présentait un nombre assez grand de plaques 
brunes, qui pénétraient par quelques endroits dans sa sub- 
stance. La rate était, dans un cas, adhérente au péritoine ; dans 
uu autre, l'estomac était ex traordinaircment resserré sur lui- 
même; et dans 2 cas, les petits intestins étaient plus vasculaires 
que dans letat ordinaire, et présentaient des intns-susceptions 
dans plusieurs endroits. 

Dans 3 cas , dans4esquels j'ai examiné la télé , je trouvai un 
épanchement de sértim dans tes ventricules et à la base du 
crâne. Mais chez ceux-ci, il y^ avait 2 cas d'hydrocéphale sur- 
venue après la pneumonie, qui, sur deux des malades, était com- 
pliquée de coqueluche. 

Nature de la maladie^ pronostic. D'après les faits que j'ai éta- 
blis, il est évident que l'affection dont il s'agit est une compli- 
cation de la bronchite avec la péripneUmonie, maladie que quel- 
ques auteurs ont appelée pneumonie catarrhale. Comme dans la 
plupart des cas, la maladie est précédée des symptômes de 
catarrhe , U est probable que l'inflammation commence par la 
membrane muqueuse et se propage au tissu des poumons ; et 
dans les observations où l'on a rencontré des épancbemens 
séreux et des adhérences dans la plèvre, je conçois que l'inflam- 
mation a^é assez intense pour envahir tous les tissus du pou- 
mon d'une manière graduelle ou simultanée. 

Le danger dans cette maladie est toujours en rapport avec la 
violence des symptômes et à la longueur du temps pendant lequel 
on a été sans faire de traitement. Plus la ^èvre est intense, 
plus la respiration est précipitée, laborieuse et bruyante; et 
moitis l'enfant est capable d'expectorer le mucus accumulé 
dans les bi'onches, plus le pronosjtic offre de gravité, et vice 
versd. Quand il y a lividité du visage avec état comateux, que 
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ie pouls est faible, rapiidé et intermittent , la terminaison est 
coDstammènt mortelle. Au contraire , quand la respiration n*est 
pas extrêmement difficile ; que la toux n'est pas très-pénible ; 
quand Texpectoràtion est abondante et facile y et procure du 
■soulagement ; que le pouls est régulier et ferme; que les forces 
ne sont >pas épuisées , on peut assurer avec confiance que le 
malade se rétablira. Le retour de la toux après une suspension 
temporaire, doit être en général regardé comme un favorable 
symptôme. Si on est resté plus de 4 jours avant d'employer 
quelque moyen thérapeutique, les chances de rétablissement 
pour lé malade ont considérablement diminué. 

Dans presque tous les cas devenus mortels^ dont j* aï été té- 
moin , les symptômes dataient de plusieurs jours avant qu'on 
eût employé aucun moyen de soulagement. Je ne connais réel- 
lement pas de maladie qui soit plus constamment fatale, si elle 
est négligée ou mal traitée au début, que celle dont je m'occupe 
dans t;c, mémoire. Il est consolant , néanmoins, dépenser, 
pourvu qu'un traitement approprié «oit opposé de bonne heure 
et avec vigueur, que le praticien rencontrera peu de cas au- 
dessus des ressources de l'art. Quand cette affection est idiopa- 
tbique, elle est en général plus facile à guérir, que lorsqu'elle 
est une suite do la rougeole ou une complication de ia coque- 
luche* 

Traitement, D'après les lésions que présente l'examen cadavé- 
rique ^ il semblerait que lorsque la mort arrive, elle doit être 
attribuée soit à la suffocation causée par l'accumulation des 
fluides dans les bronches, soit à l'état d'induration du tissu des 
poumons , qui sont devenus tout-à-fait imperméables à l'air. Tan- 
dis que le i^^ effet est dû à l'épanchement du mucus ou du pus 
dans les cellules aériennes, l'autre effet paraît être la conséquence 
d'un épanchement de lymphe coagulable dans la membrane 
celluleuse qui unit les cellules aériennes. Il résulte donc de là, 
que, dans le traitement de cette maladie, il y a une triple in- 
dication à remplir: i° arrêter l'inflammation avant qu'elle ait 
amené un épanchement considérable ; %^ dans l'endroit où l'é- 
panchement a eu lieu , en empêcher l'accroissement ; V em- 
ployer des moyens propres à provoquer son absorption et à 
favoriser l'expectoration. 

Saignée générale. Pour remplit^ le i^^objet, le moyen le plus 
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puissant est la saignée , et pourvu que la maladie soit réellement 
observée à son début^n peu t fréquemmeni alors^la faire avorter. 
A cette première époque^ la respiration est bruyante, on l'entend 
distinctement; elle n'est pas sibilante; le bruit que fait le malade 
en respirant, vient du rétrécissement que présentent alors les 
voies aériennes , par suite de Tétat de gonflement de leur mem- 
brane muqueuse. Il arrive cependant rarement que nous soyons 
appelés avant qu'il y ait déjà un commencement d'épancbement, 
ainsi que le bruit de la respiration l'indique. Nous pouvons 
donc rarement espérer conduire la maladie vers une heureuse 
terminaison , sans amener une libre expectoration , ot c'est 
réellement la manière la plus ordinaire dont se résout TinfiÀm- 
mation de la membrane bronchique et celle de la sidïstanoe 
même du poumon. Quand l'épanchement a eu lieu , s'il n'est 
pas excessif, que les forces ne soient que peu abattues , il faut 
regarder cet état comme heureux; et , tandis que l'on em^ 
ploie les moyenspropres à provoquer la résorption de la matière 
épanchée ou son expectoration, on réunira le plus dechan^ 
ces pour prévenir l'accumulation de l'épanchement, en amenant 
aussitôt que possible la résolution de l'inflammaticHi , qui est 
la cause de cet engorgement. 

Cest une grande erreur «t qui est, je le crains, générale 
parmi les médecins, de croire que les maladies des en fans soient 
si souvent dépendantes de la dentition, ou de quelque dé S rdre 
de l'estomac ou des intestins; qu'elles réclament rarement l'em- 
ploi de la lancette. Autant du moins que mon expérience a pu 
s'étendre ^ un nombre très-considérable des maux auxquels les 
enfans sont sujets, sont d'une nature plus ou moins inflamma- 
toire; et si le traviûl morbide n'est pas promptement arrêté, il 
amène fréquemment d'irrémédiables désoi^anisations. 

C'est une aussi grande erreur de supposer que les enfans ne 
supportent pas bien la saignée, que de dire que les maladies 
auxquelles ils sont sujets, n'exigent pas l'emploi de ce moyen. 
Lorsque la constitution n'était pas évidemment d'une délica- 
tesse toute particulière , j'ai b*ouvé que les enfans supportaient 
la saignée aussi bien que les adultes \ et j'en peux parler d'après 
une expérience assez étendue, lorsque je dis, qu'il n'y a pas de 
maladie qui exige plus impérieusement l'emploi de la lancette 
que raffection pulmonaire en question^ 
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Parmi les opposans les plus distingués de la saignée dans les 
maladies des enfans, se trouve lejD'' Ha milton^ actuellement 
professeur d'accouchemens à FUniversité d'Edimbourg. « La 
saignée y dit-il, au moyen des sangsues (et je prends comme 
constant qu'il proscrit également Touverture de la veine ), que 
quelques médecins recommandent dans cette affection ( il s*agtt 
de la fièvre catarrhale ), et dans d'autres maladies fébriles de 
l'enfance, est, suivant ma propre expérience, très -nuisible. 
Dans quelques cas, elle amène très-p^ompteraent la chute de& 
forces , et dans d'autres elle occasionne une secousse dans l'é- 
conomie, dont l'individu qui en est le sujet ne se remet ja- 
mais (i). » Ma pratique ne m'a pas fourni l'occasion d'observer 
les mauvais effets attribués par le D'' Hamilton à l'emploi de la 
pblébotomie , dans les maladies des enfans ; et j'ajouterai à ce 
que j'ai dit tout-à-l'heure, le témoignage de Sydenham, qui , 
en parlant du même suJ4?t, se sert des mots suivans : «Il ne faut 
que personne s'étonne que je saigne les jeunes enfans, puisque, 
autant que j'ai pu jusqu'à ce jour l'observer, cette opération 
peut être pratiquée sur eux, sans plus de danger que chez les 
adultes; et elle est réellement si nécessaire dans la fièvre péri^ 
pnenmonique {peripneumonic fesser) ^ dont j'ai parlé Ci-dessds, 
et dans quelques autres maladies auxquelles les enfans sont , 
sujets, que sans ce moyen , il n'y a pas de guérison (a). » 

plutôt on pratique la saignée et moins on a besoin, en gé* 
néraly d'y avoir ensuite recours. Quand les symptômes repft' 
raissent après la première saignée , il faut avoir recours à une 
seconde , une troisième et niéme une quatrième fois , si cela est 
nécessaire. La quantité de sang que l'on doit tirer à chaque fois 
dépend de l'âge et dé la constitution du malade, de la violence 
de la maladie et de l'effet que le traitement antérieur a produit 
sur l'ensemble des symptômes. £n général » ce sera assea de 
tirer de % à 3 onces de sang à un enfant de 6 à ao mois; à un 
epfant d'environ a ans, on en pourra tirer de 3 à 4 onces; et quaud 
l'âge est au-delà de 4 ans , on tirera de 5 , 6 ou 8 onces de sang, 

(ï) Toye» : tiîntsfor the traitement oftke principal diseates o/in/aney 
andekiidhoody p. 84. ( Atîs poar le traitement des principales maladies 
da i*' âge et de l'enfance. ) 

(a) Account of the tneasles éf thé ycar 1670. (HUtdire de \k roogealc 
de Tannée 1670. ) 
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suivant les circonstances. Sur un enfant de 6 mois , quoique la 
saignée générale puisse être souvent exigée, rapplicatfon de 3 
à 4 sangsues au dos de la main où du pied , remplira dans la 
plupart des cas, le but qu'on se propose , lorsqu'on ne trouvera 
pas de veine, comme ceia arrive souvent. Il vaut mieux appli- 
quer les sangsues aux mains et aux pieds qu'à la poitrine , car 
lorsqu'on les applique dans cet endroit , il est difficile d'arrêter 
le sang après qu'elles sont tombées; et des exemples se sont 
présentés oCl Ton a vu une hémorrhagie mortelle être la suite 
de l'écoulement du bàng par 4 ou 5 piqûres des sangsues. Quand 
elles sont appliquées aux mains ou aux pieds , le sang peut être 
facilement arrêté, en mettant des compresses sur les piqûres, 
et les enveloppant d'un bandage, comme après l'opération 
de la phlébotomie. Autant que mon expérience m'a fourni l'oc- 
casion de l'observer, les sangsues appliquées jittx extrémités 
sont , chez les petits enfans , à peu près aussi efficaces pour 
arrêter une inflammation locale, que lorsqu'elles sont appliquées 
dans le voisinage de l'organe affecté. Elles paraissent produire 
l'effet d'une saignée, car la face et les lèvres deviennent géné- 
rale pâles, le pouls est vacillant, et une syncope a lieu quel- 
quefois et est suivie de vomissemens. De semblables effets ont 
lieu , lorsque la saignée par la veine est portée fort loin , et 
quelquefois il y a un état d'agitation nerveuse et une commotion 
générale, qui pourrait se terminer par la mort , si on ne l'arrê- 
tait promptement. Les meilleurs remèdes dans ce cas , sont la 
position horizontale, l'air froid et une ou deux gouttes de tein- 
ture d'opium. 

Malgré que cette maladie soit certainement de nature in- 
flammatoire, j'ai rarement trouvé, ainsi que dans toutes les au- 
tres maladies des enfans, le sang évidemment coùënneux ou le 
caillot retracté. Généralement le sérum ne parait pas se séparer 
facilement du caillot , et toute la masse ressemble beaucoup au 
sang tiré chez un adulte atteint de fièvre continue. Quand je ne 
peux obtenir de sang d'une veine du bras', j'en ai souvent ob- 
tenu de la veine du dos de la main ; quand on ne peut encore 
réussir en cet endroit, on peut toujours en obtenir en trè$*peu 
de temps de la veine jugulaire. 

Quelque utile et même indispensable que soit la saignée au 
commencement de cotte maladie, il est une époque à laquelle 
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l^emploi en devient fort hasardeux. Lorsqu'un abondant épan- 
ehenient a lieu dans les bronches , et lorsque cet état est ac- 
compagné d'un plus ou moins grand affaissement de l'organisme, 
C4)mme cela arrive généralement , la plus légère soustraction 
de sang peut être suivie d'une prostration fatale. A ce degré de 
la maladie, la seule chance de rétablissement, qui se présente 
au malade , est jdans une libre et abondante expectoration. On 
doit alors ménager les. forces, et employer tous les moyens 
propres à soutenir l'économie pendant le combat pénible et 
iréquemment prolongé^ par lequel la nature s'efforce de don- 
ner issue aux fluides accumulés dans les bronches. 

Dans ces cas où la saignée générale peut paraître hasardée , 
on peut accidentellement .avoir recours avec avantage à la 
saignée locale. Cep^idant, si la faible^e est grande, il y a 
possibilité que cette évacuation locale soit suivie de danger. 
Dans de semblables cas, on doit principalement compter sur 
l'application des vésicatoires et des autres moyens que je vais 
indiquer. Mais lorsque les symptômes sont arrivés à ce degré 
d'intensité, il arrive trop rarement qu'aucun moyen thérapeu^ 
tique soit efficace; et on pe peut trop fortement attirer l'atten- 
tion sur ce fait, que, lorsque la^roaladie i^'a pas été traitée dans 
son premier dçgré, il ne reste, pour ainsi dire, au praticien, 
lorsqu'il est appelé au a® degré de la maladie, que le rôle de 
témoin passif de la marche irrésistible de la maladie vers une 
terminaison funeste. 

' Des éçacumns. Comme auxiliaires de la saignée générale ou 
locale, on obtient les meilleurs résultats des évacuans, purgatifs 
ou émétiques. C'est encore dans le commencement de la maladie, 
avant qu'il y ait un épanchement considérable, que les purgatifs 
seront d'un utile secours. Quand ils sont administrés à cette.épo- 
que, ils paraissent contribuer à diminuer l'inflammation, non- 
seulement en évacuant des intestins les matières qu'ils peuvent 
ponteuir, mais en rétablissant les sécrétions en général, et aug- 
mentant la sécrétion muqueuse de la membrane qui revêt le 
canal intestinal. £n appelant les fluides. vers le canal intestinal, 
quelques praticiens ont pensé que l'on diminuait leur afflux 
v«rs les poumons; ceci peut être une autre manière de rendre 
les purgatifs utiles dans l'affection pulmonaire dont noufi 
nous occupons. Quand l'inflammation des poumons est unie à 
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uneaffectioti des Tiscères «Mominaax , et par exemple à «ne 
maladie du foie 9 les purgatifs &ont d'une très-grande utiifté, et 
paiticnliereroent les préparations mercurielles. 

Cependant on doit dire des porgatifs , ce qne nous aipoi» 
dfjà dît de la saignée ; c'est qu'il est «ne époqne après laquelle 
il est hasardeux de persister dans ienr emploi. Quand le» 
brondies sont engorgées par l'épanchement, et qne les forces 
de l'organisme sont très-ahattttes, l'administration d'un purga- 
tif pourrait être suivie des mêmes effets que la saignée. C'est ^ 
je le répète encore, dans le i*' degré de la maladie, ou dans 
celui qui précède ou l'engoi^ment du poumon , ou l'époque 
de la faiblesse, que Ton devra compter sur l'utiAité des purga- 
tifs. Le purgatif que je suis dans liiabitnde de conseiller , con- 
siste dans un mélange de calomel et de jalap, dont la dose est 
proportionnée à l'âge du malade, et répétée à intervalles jus- 
qu'à ce que des évacuations convenables soient provoquées. A 
un enfant de 6 à 10 mois , on peut donner un grain de calomel 
avec 4 ou 5 de jalap et i de gingembre pour une dose. Quand 
le ventre a été ainsi rendu libre, j'«ntretiens sa liberté en admi- 
nistrant X grain d'ipécacuanha avec i grain de caUimel toutes 
les deux, trois ou quatre heures, suivant les circonstances. Ce 
mélange provoque assez souvent le vomissement ainsi que des 
évacuations alvines ; quand cet effet a lieu , il est utile au 
malade. 

Quand les poumons sont très-engorgés , j'ai vu souvent un 
soulagement très-marqué suivre l'administration du tartre sti- 
bié. Dans les maladies du poumon , chez les enfans , Téroétique 
paraît agir de divet^es manières. Au commencement de la ma- 
ladie, quand la respiration est oppressée par suite de l'état de- 
congestion , Il paraît utile en rétablissant l'équilibre de la cir- 
culation , et évacuant les fliiides par lés surfaces intérieures. A 
im degré plus avaucé delà maladie, quand les nnicosités sont 
accuniulées dans les voies aériennes, l'émétique a pour résultat 
d'aider à l'expulsion des mucosités pendant les efforts de vo- 
missement, et à toutes "ces périodes ce moyen peut être phis 
ou moins utile par son action sur les intestins et sur la peau. 
A un enfant au-dessous d'un an , je donne uii huitième de grain 
d'étnétique, en dissolution dans l'eau, toutes les dix minutes 
jusqu'à ce que le vomissement ait lieu, A une époque plu» 
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whncêe^ il y a soavefit une telle iasensîbîUlé à Faction des 
«métiques, que j'ai vu les plus fortes doàes de tartre stilûét 
mêlé avec l'ipécacuanha , ne pas produire d'effet. Quoique le 
D*" John Clarke(i) exprime des craintes fort vives sur leniploi 
des préparations antimoniées dans les maladies des enfans , je 
.puis assurer, autant que mon observation peut aller, que ces 
appréhensions ne sont pas fondées. J'ai administré le tartre 
fttibié dans nn grand nombre d'affections aiguës des enfans et 
même des plus petits enfans, et quoique j'en aie observé à bieù 
des reprises les bons effets*, je ne me rappelle pas un seul cas 
dans lequel faié eu à regretter d*en avoir conseillé l'emploi. 
Dans la péripneumonie des adultes , j'ai vu les meilleurs effets 
'Suivre l'administration du tartre stibîé à hautes doses , ainsi 
tjne l'a recommandé Laennec et d'autres médecins du continent 
Cependant, comme ce médicament, ainsi administré, a souvent 
un effet pénible et violent , je n'ai pas voohi l'employer dans U 
Ipéripneumonie des enfans , si ce n'est à la dose et de la manière 
que je l'ai indiqué. 

-F^énettibirés. Lorsqu'on a !^t usage dés médicamens que nous 
^etton^ d'indiquer, on doit appliquer un vésicatoii'esar la poftri- 
•ne> ou entre les épaules; et lorsque la poitrine «t les épaules ont 
été'le siège de la vésication , j'ai vu dé bons résultats de l'ap- 
plication d'un vésicatoire à l'un des deux côtés. Lorsqu'on ap- 
plique des vcsicatoires à de petits enfans , il faut avoir la pré- 
caution de ne pas les laisser appliqués pendant plus de 3 ou 4 
heures. Quand un vésicatoire a été appliqué pendant un temps 
plus long , une irritation générale excessive en est la suite , et 
la délicatesse de la peau d'un jeune enfant est bi grande, qu'il 
n^est pas rare que les parties sur lesquelles le vésicatoire a été 
appliqué deviennent ^gangreneuses. Dans de pareils cas la mort 
de l'enfant en a été quelquefois la conséquence. Quoique l'effet 
'vésicant n'ait pas encore été produit au moment où le vésica- 
toire est enlevé , il se manifeste «n général après le pansement. 
Chez quelques individus la surface du vésicatoire prend un as- 
pect morbide , et se change en ulcères rongeans et irritables 
qtii sont longs à guérir (a). Dans de pareils cas, j'ai trouvé que 

(i) Oommeniaries on sùnte of tke most important diseasès o/the ehil- 
4tr€n, ( Commentaires sar les plas graves jnarUclîes des eofaus. ) 

(a) JViî plasieairs feis eu rocteasîoh de vérifier Texactitode de ces oh- 

17. 
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Uft cataplafiRies émolliens , quand ritiflamiiMition était très- 
grande , et ensuite les iotions noires et jaunes (i)^ étaient les to- 

•crTiitîons , dans les malailles des cnfans; j ai va quelquefois toate la 
•nrfâce da vésieatoire prendre une teinte grise , semblable à celle qu*ofFre 
une plaie atteinte de poanitnre d*h6pit4l; la soriâce de la pUie 
s'étend alors , la pesa est doolonrense snr i«is bords , un' peu roage, 
pcn gonflée, et songent l'onc des moitiés dn vésicatoîre est dans féiat 
naturel et avance vers la cicatrisation, tandis que l'antre moitié 
est envahie par cette espèce de pourriture. Des applications émoi- 
lientes et opiacées spnt les moyens les plus ntilas pour combattre cet 
accident. On ne réussit pas aussi bien à arrêter les ^progrès du mal« si 
Ton vent employer les irritans, dont parle secondairement, k la vérité, 
M. Cnming, il ncfaut pas employer une dissolution de chlorure , comme 
je Tai vu conseiller de prime abord; il faut qu'il y ait atonie, pour que 
les solutions chlorées et autres soient ntîles; elles ne peuvent l'être, 
lorsqu'il y a tonte apparence que c'est l'excessive irritation qui a produit 
eet état morbide. Cependant il semblerait que ce n'est pas à cette dernière 
cause que Ton doive toujours attribuer les ulcéra lions grisâtres et serpigi- 
neuses consécutives à l'application des vésicatoires cfaex les enfiins. Je se- 
rais disposé ^ en reconnaître la cause dans un état général de trouble du 
système nerveux; car j'ai eu occasion de les observer bien plus firéqueai- 
ment cfaes les enfans atteints de fièvre cérébrale et de gastro-armchnîtis , 
que cbes ceux qui ont une simple afTeclion des voies aériennes , quel- 
que grave d'ailleurs que soit cette maladie. DaFSBMOv. 

(i) Sons le nom de htions noires tt jaunes ( blaci et /^e/Zofv washes )« 
les praticiens anglais ont coiitnme de désigner deux espèces de mélanges, 
qui ont reçu tontes les deux le nom d*eaux pbagédéniques, et que l'on 
4>st{ngae , par les épithètesde miiis pour la noire, et defortior pour la 
jaune. Cclte<«i est l'eau phagédénique connue communément sons ce 
nom. La différence principale de ces deux liquides consiste en ce qne , 
dans la dissolutipn noire , c'est le mercure doux \ le mnriate ou proto* 
chlorure de mercure ) qui est uni â l'eau de chaux ; taudis que dans 
ia dissolution jaune, l'eau phagédénique i, proprepient dite, c*est le 
sublimé corrosif (le muriate sur-oxigéné ou deuto-chlorilre de mercure), 
qui est mélangé avec l'eau de chaux. Voici, du reste, la formule de l'eau 
dite phagédénique noire, laquelle porte aussi dans le» phannaco|^>ées , 
les noms de lotion mercurieile noire (açtta hydi^ar^ri muriatici mitis 

. Mercure doux, — La dose varie de i6 grains a t et même a gros. 
Eau de chaux. — La dose varie également de 4 onces à une pinte. 
On mêle en triturant. 
Swedimer mettait un gros de chaux; c'est, je crois, celte formule que 
Ton suit en Angleterre. Dan* le Pharmacopaia manualis d'Anvers et dsna 
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laques les plus convenables. Chez les petits enfans clun tem^ 
pérameut irritable , il sera quelquefois convenable d'étendre 
l'emplâtre vésicatoire dans une égale quantité d'emplâtre com^ 
mun(i). Mon collègue et ami le D' Charles Johnson , qui a en 
Toccasion de traiter beaucoup d'enfans malades, regarde ce 
mélange comme préférable à l'emplâtre vésicant de la phar- 
macopée. 

Lorsque la maladie «st avancée, lorsque la faiblesse est très- 
grande et que la suffocation paraît imminente, la principale 
ressource alors doit être dans l'administration des stimulans. 
De tous , peut-être le meilleur est le carbonate d'ammoniaque, 
qui doit être donné à la dose de 3 ou 4 grains toutes les 3 011 
4 heures , suivant les circonstances. La décoction de polygala 
seneca sera alors un véhicule convenable; pour l'ammoniaque, 
et d'après tes propriétés qu'on lui attribue , il ne pourra que 
rendre plus grande l'efficacité de ce $el. Quand la prostratio» 

li^ «ddîtions de Nieman à U phiirancopée baUve ( AnMtitrdain , i8a5 ) ,. 
on présent jasqu'à deux gros par 4 oocea dVan- de eham* U ett coii?e- 
nable de eommeQoer, a moins d'indicatîoo spéciale, par 16 grains de 
mercnre doux ponr 4 onces d*eau oaloaire. 

Il est presque inutile de rappeler ici la composition de reaaphagé- 
déniqne jaane, et de faire remarqaer qne c'est i la çotrlear rooge-jau* 
nâtre de ce liquide, qaVst dÂ le nom de lotion jaune qne loi donnent 
le» Ânglaia. Cependant il y a ntte obserration très-fondée h faire sur la 
composition de ce liquide : on sait qne Ton prescrit communément de 
noélanger une dissolution de 94 grains de suMimé dans une livre d'eau- 
ée chaux; mais MM« Henry et Gntbourt preacrÎTait nue dose plus élevée 
de sublimé , c*est7à''dire a grains par quatre onces d*ea»^de chaux.. Il 
faut obeerrer que dan» les pharmacopées ou Ton prescrit jusqu'à deqxi 
gros de sublimé pour i» onces d'eau de chaux, comme cela a lien dan» 
la formule de Tean phagédénique de la pharmacopée bavaroise , cette 
composition devient corrosive à un très-haut degré, parce que, lorsque le 
aublimé dépasse 4 grains et d<$mi par once d'ean de chaux, il se trouve 
tout-à-fait en excès; de sorte » <{u*à moins d'indtoation contraire, On devra: 
se borner à employer d<*nx grains par once, ainsi qne MM. Henry et^ 
Oniboon Font prescrit. Difsrmo». 

(x) Poix résine. ...... 1 partie. 

Suif de mouton . \ . 1 parties* 

Cire jaune. ..... . . 3 parties. 1 

Fiiiies fondre ensemble et passez,. 
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est extrême, on peut akis avoir reeom» an râi e| à <FaiHi«» 
9fibstaoeesc(Hrdiales; mais ils ne seront «n génmil, ainsi que W 
oariMMiate d'ammoniaque , que d'un faible secours , ta suffoca- 
tion ayapt lieu avant que l'organisme ait repris as^eai de forces 
pour pouvoir expulser les fiuides qui obstruent les bronches. 

Defkexoit. 

74* Sur les kaladies des cetptes ou follicules muqueux du 
vagin; par le D^FaickE, à Hambourg. [Rust*s Magazinfur 
die gesainmte Heilkunde ; Tom. XXIII « cah. a , p. 3x8. ) 

Avant la puberté, les follicules muqueux qui entourent les 
glandes odortféres du vagin, sont peu apparens; ils se déve- 
loppent, ensuite peu à peu et d'autant plus que le coït est plus 
fréquemment exercé. Gbez les femmes âgées et qui ont eu 
beaucoup d'enfans, ces follicules s'ouvrent et s'aplaoissenl^tout- 
àr-fait. L'auteur en distingue trois formes afférentes : dans la 
première , l'orifice est petit , à peine visible , et entouré d'un 
petit' cercle dur et blanchâtre ; cet orifice mène dams une cavité 
plus large » et si on y introduit une sonde fine , on peut soulé^ 
ver en plusieurs points la membrane interne du vagin. Dans la 
seconde forme de ces cryptes , l'orifice est plus grand , le bord 
en est plus ferme , et , si on y engage une sonde , on ne peut 
pas soulever la tunique interne du vagin aussi facilement , ni 
dans une étendue aussi .grandeque dans l'espèce qui précède. Ces 
deux formes de cryptes se rencontreht très-fréquemment chex 
Içs femmes qui souBrent depuisiong^emps de fleurs blanches, 
lors même que Técoulement n'est pas de mauvaise nature* La 
troisième esp^e constitue de petites poches à ouverture asses 
large , mais à pourtour moins ferme ; on la rencontre de pré- 
férence chez les sujets chlorotiques et scroFuleux. 

Les altérations pathologiques ( non vénériennes ) que tous ce 
cryptes peuvent éprouver, sont : l'inflammation, la suppuration 
et Tulcération. Quand ce dernier cas a lieu , l'ulcère ressemble 
à un grand chancre vénérien , dont il est assez difficile à dis- 
tinguer, d'autant plus que le virus syphilitique peut être dé- 
posé dans ces follicules niuqueux et provoquer la même série 
de phénomènes. On n'a alors d'autre moyen de diagnostique 
que la marche et la durée de l'ulcère, ainsi que la présence ou 
Tabsence de symptômes consécutifs. Dans les follicules , don 
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l'ilisifiçç est petit, rinAa«3imbtioii.etrulcération oui iin« marche 
pJus rapide que d^ns ceux dont l'orifice est large \ dans ces 
derniers, le fond de Fuicère n'offre jamais^ un aspect aussi pu- 
rement lardacé , mais il semble plutôt couvert d'un enduit sé^ 
bacé,et présente en général, dès le commeucemei^t, des gra- 
nulations rouges qui saignent facilement. Si Tinâammation est 
tout de suite traitée d'une manière convenable, il ne se forme 
dans la cavité du follicule que de légères fonguôsités, et il s'en 
écoule seulement un mucus ép^is et blanchâtre : les bords de 
l'ulcè^ ne se renversent pas, bientôt on voit paraître des |^ra- 

iMilations de bonne nature , et la gjiérison a lieu dans Tespace 
de^à 14 jours. Les cicatrices qui s'ensuivent sont petites, et 
9e peuvent être reconnues ,, plus tard , que fort difficilement. 

Un auti» genre d'altérations pathologiques^ dont les cryptes 
oiuqueux.peuvent être: le siég^, ce sont les, condylômes : ces ex.- 
croissances s'élèvent presque toujours du fond du follicule, et 
titès-rarement. des parois latérales de la petite bourse;. c'est la 
troisième fonne des cryptes, q^i présente le plus souvent ce^ 
sortes de produits : ici les condylômes ne saignent pas facile- 
ment et s'accroissent très- vite. S'ils siègent dans. des foUiçules 
4il preinier ordre, ou^à petit orifice y ils ont« ordinairement des 
sûmmet&irouges etppintns,.ilssont.êntQurés d'une viscosité te- 
tia^e et saignent trèsr facilement : ce n'est qu'en exerçapt une 
coinpressipn auprès^ du follicule q^'on ^q\x% les en faire, sortir, 
«;t a^issitôt après ils reBtrei)t;.si on agrandit rorifice^ I,e çoudyt- 
L&in^ yégèté eatous sens et devient éjck même teipps plus fermç 
etl^us dur. Les. caiidylônaes. sont rares^ dans les cryptes du 
demûème ordre , et, quand ils- existent , ils ne s'élèvent pas, ils 
restent aplatis , sont un peu durs et résistent long-temps au 
thdtement. 

ta disposition à ces différentes maladies des fblttcules iliu- 
queiix du vagin ne peut être enlevée que 'par la desttu«tlon 
dès follicules mêmes; pour cet efffet, on lès inche et' on en 
coupe les bords à l'aide de ciseaux. Cependant cette opération 
n0\ peut, êti» pua^iquée. ta»t qpe les p?irois/ des folUcules sont 
enfiâinméiss om ulcécées». parce cpi'^ors la s^rfece de la petite 
casfité piïendrait un,iiUNUva3s aspect et quiç^la j^uérisoM en serait 

ceiatrdée^ 

L'exiàtence de cescryptes, leur^apiMtudftà contract^er p^^eurs 
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maladies, et leur disparition par Teffetde l'âge et des accwidïe^ 
mens, expliquent à l'auteur pourquoi les fifles publiques, qui 
sont encore Jeunes , sont plus souvent infectées que celles d'unr 
âge plus avancé ou qui ont eu plusieurs en fans. Il se demande 
aussi s'il ne faut pas chercher dans les follicules du vagin la 
cause pour laquelle différens hommes, après avoir exercé le coït 
avec une seule personne, sont affectés, l'un de gonorrtiée et 
Fautre de chancres ? Il croit même que le virus déposé dans 
ces follicuTes, peut y rester à l'état latent pendant plusieurs 
joiirs , et être ensuite communiqué dans l'acte du coït , de ma- 
nière que rhomme serait infecté , tandis que la femme resterait 
libre de tout mal ; au moins, dit-îl, on a souvent trouTé, par 
suite d'accusations dirigées contre une femme, qu'il n'y avait 
pas d'indice de maladie , si ce n'est un grand nombre de folli- 
cules qui sécrétaient plus de nracus qu'il l'ordinaire. On a va de 
même, continue-t-il , des hommes prendre une gonofrfaée ches 
des filles publiques , qui , elles-mêmes , ne présentaient pas en- 
core de symptêwes de la maladie , mais chez lesquelles ^ plus 
tard seulement, H survenait une vive inflammation des folli- 
cules mnqueux. 

Les auteurs modernes qui ont traité de la syphHb ne font 
aucune mention des follicules du vagin ; mais Vercellonns en 
parle déjà comme pouvant être le point de départ de la gonor- 
rhée et des chancres [De pudendorum morbisy 17^9 ; cap. II); 
Astruc se prononce encore d'une manière plus claire sur ce 
sujet (De morbis veneretSj 17Î8; Kt. III, cap. Vin). Mais 
personne n'avait encore fait observer que les folKcules peu- 
vent aussi être le siège de condylômes. RuKir. 

7$. Sua LA v^ritàbls xssbitgs du RAitOLLissEmHr DK l'bstc»- 
MAC (gastro - malacie), avec l'indication d'un traitement 
fondé sur la nature du mal; par Chi. Fa. L. WiirTxx, à 
Liinebourg. ( Ruft's Magaz. fur die gesanunte HeUkunde \ 
Tom. XXIII, cah. a, pag. a3a.) 

Le mémoire de M. Win ter, très-étenda, se divise en six cha- 
pitres, dans lesquels Fauteur passe successivement en revue la 
nature, les causes, le diagnostic, le pronostic, le traitemenl 
curatif et prophylactique de la maladie. Nous allons en 
mnnîquer les principaux traits. 



Médecine. . a65 

Léâ-recherchesy fondées sur des ouvertures, cadavériques, de 
MM. Ghaussier, Cruveilhier, Laisoé, Baron, Desruelles et Bil- 
lard, ainsi que les observations qui sont propres à l'auteur , 
permettent de définir la gastro-malacie : une aifeciion des sys- 
tèmes veineux et capiUaire^ se manifestant comme une inflam^ 
mation de la muqueuse gastrique y et ayant pour résultat le ra-- 
moliissement et la destruction de cette muqueuse ^ et pour cause 
un état de congestion et une réaction organique suite de cette 
congsetion. L'ictère et Térysipèle des nouveau -nés, Tindura- 
tion du tissu cellulaire , ies aphthes et le ramollissement gela- 
tiniforme de l'estomac, sont des affections qui, d'après Fau- 
teur, ainsi que d'après M. Henke, sont toutes de même nature, 
reconnaissent toutes une même cause > et existent souvent réu- 
nies chez un même individu. Toutes ces affections dépendent, 
d'après M. Winter, d'un état pathologique des systèmes veineux 
et capillaires ; mais Tauteur pense que les veines seules sont 
primitivement malades, et que l'affection ne se transmet que 
secondairement aux capillaires. 

Partant de cette vue théorique, l'auteur cherche ii prouver, 
dans la suite de son mémoire , que la congestion dont il s'agit 
est le résultat d'un excès de sang veineux, d'une vénosité pré- 
dominante , et que cette disposition est tantôt transmise par 
voie d'hérédité , et tautôt acquise ; que^ de plus , cette prédo- 
minance du système veineux peut persister durant les pre- 
mières années de la vie, et être même augmentée par des in- 
fluences de différente nature. Si, d'un côté, on peut regarder 
comme certain que des parens d'une vénosité prédominante 
transmettent une constitution semblable à leurs enfans, et si , 
com ne il est vraisemblable , la vénosité passagère qui existe 
chez la mère, durant sa grossesse, peut occasionner à l'enfant 
une disposition veineuse très «prononcée et durable, U ne faut 
pas méconnaître , d'un autre côté , l'influence que peut exercer 
sur la plus on moins grande vénosité de l'enfant, l'état et le 
genre de vie de la mère, avant ou pendant sa grossesse. Si, 
par exemple, la mère vit dans la malpropreté, qu'elle s'adonne 
aux boissons spiri tueuses, qu'elle mène une vie déréglée, qu'elle 
demeure dans un appartement humide et mal aréé, qu'elle n'a 
qu'une mauvaise nourriture, qu'elle est en proie à des cha- 
grins ou à des soucis pendant la durée de sa grossesse ; si , en 
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wi mot, totltes les cûraoustaiices capables de treubkr l'héma- 
tose et d'unenér une mauvaise ch^iUfioatioa, ^ ràuiissent, 
on. ne doit pas être svrpris de voir naître des enlans d'une vé- 
nosité exaltée, q.oi, peu de jouos après la naissance, deviennent 
les^ victime» de cette disposition innée. Aussi cette disposiUon 
organique se renoontre-t-elle bien plus fréquemment dans lei 
classes pau^vres que dans les ÊsiniiUes aisées. 

Il y a d'autres circonstances ^ qui ont une grande influence 
sur le développement de la maladie, soit au moment de la 
naissance, soit dans les premières semaines de la vie. Quand ^ 
à l'instant de la naissance, la respiration commence à se faire, 
et que les. poumons entrent en activité, les fonclion& du foie 
changent subitement, et ce changement peut devenir la cause 
occasionnelle d'un dérangement du foie ou du système, de la 
veiue^-porte. L'époque où la pean se desquame, le hintième ou 
le dixième jour de la- naissance, est encore bien importante, 
parce que la transpiration cutanée est alors facilçn^eat déran- 
gée , et qu'il peut s'en suivre uue altération dans les qualités, 
du sang veineux. 

L'estomac, comme on sait, est abondamment pourvu de 
vaisseaux artériels* et veineux dans sa petite courbure;. dans la 
grande courbure ,: les vaisseaux sanguins sont également nom- 
breux, mais il y en a proportionnellement plus de veineux que 
d'artériels; par ces veines , restomac est mis eOr rapport direct 
avec deux organes importans, le foie et la rate, et chaque 
ingestion d'alimens y. pnoduit un affluxide^aja^ veineux pcove- 
n«int de ces organes. L'afflux doit être d-autant plus^ grand, que 
les alimens sont plus stimutans ou* plus indigestes. Il suit de là 
que l'estomac est sujet à de. fréquentes . congestions , qui doi- 
vent souvent oceasionner.^des dérangemens^et détern^iner faci- 
lement rétat pathoiogiquoi désigné. sous. le nom.de. /'4V»oiifiù;ftf«^ 
ment. 

Lorsque la< congestion est . une ibi& établie daos > le& parods. de 
Uestomac, ce visoère^se trouve gêné dans ses • fonctions; mais 
la 'nature s'aid^ etsedéharoasse de la surabondaiice.d'Jiumeurs. 
par la sécrétion de beaucoup de mucms gastrique. Cependant 
si la pléthore veineuse devient tellenient. forte que- le& sécré- 
tions de la moqueuse ne peuvent plua .suffire pour débarrasser 
l'estomac, il se manifeste une réaction, et, avec celle-ci , une 
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iaflamination. Cette ioflammatîoB a bien plus souvent pour 
résultat le ramollissenimi^ que la gangi^ène, oe qui peut être 
attribué à une disposition particulière à Tenfence, et à une 
prédominance de la niasse des humeurs pendant cel âge. 

La maladie se déclare» «n général, sans prodromes, bien 
marqué^, ou bien à la suite d^un certain abattement et d'un 
dégoût prononcé pour les alimens. Une soif presque inextin- 
guible, des vomissemens , de la diarrhée, et les autres symp- 
tômes connus de la maladie, se succèdent , alors. rapidement. La 
durée de cette forage aiguë est de deux, de quatre et rarement 
de huit jours. Les deux périodes que M» Gruveilhier a voulu 
établir» ne peuvent pas être distinguées, parce que tous les 
phénomènes paraissent trop coup^ sur-coup et d'une manière 
trop irrégulière. On observe plus de régularité- dans la forme 
chronique, où les trois périodes, celle de la congestion, la pé- 
riode inflammatoire et celle de la désorganisation , se suivent 
d'une manière distincte. 

On peut regarder con()me symptômes caractéristiques de la 
maladie : i** une diarrhée copieuse, séreuse, verdâtre (les ma- 
tières ressemblent k des épinards). a° Des vomissemens d'une 
matières mucoso-bilieuse, consistante; ces vomissemens ne cessent 
point par l'emploi des moyens employés en pareil cas, et très^ 
souvent ils persistent depuis le commencement jusqu'à la fin de 
la maladie, sans exiger beaucoup d'efforts. 3*^ Une soif vive f ' 
qu'on ne peut'calroer.'4° Delà fièvre, d'abord seulement le soir 
puis d'unenianière plus continue ; cette fièvre devient plus forte à 
mesure que la maladie gagne en intensité: il y a cependant bean- 
coupde cas où elle manque entièrement. 5** Une perte subite des 
forces, même dès le commencement ; ce symptôme augmente 
avec les progrès de la maladie, et est accompagné d'un amaigris- 
sement rapide. 6** Un autre symptôme qui se déclare aussi towt 
desuite'ao commencement, c'est la pâleur et le froid de tout le 
corps, surtout des membres. 7<> Une somnolence toute particu^ 
ière , de laquelle il est toujours facile de retirer les malades. 
S"" Fréquemment de la toux. 9* Une agitation continuelle, qui ne 
cesse que vers la fin de la maladie ; c'est no des signes les plus 
consuns. lo^ Des cris et des gémissemens continuels; l'expres- 
sion de la douleur est empreinte sur la figure des petits mala- 
des. 1 1^ De$ mbuyemens^conv^lsifs , tantôt au coramenceme»! 
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de la maladie, et tantôt vers la fin seulement. Mais de tous ces 
symptômes , les plus frappanset les. plus caractéristiques sont la 
prostration subite, l'amaigrissement rapide, la pâleur et le 
froid des membres. 

Le pronostic est généralement fâcheux* Si la maladie est ai- 
guë, elle SLj dans la règle, une issue funeste. Ce n'est que dans 
la période de congestion qu'un traitement convenable peut 
amener la guérison; si la période inflammatoire est arrivée, le 
succès esjt déjà plus que douteux. 

Le traitement proposé par l'auteur est le suivant : Si la ma- 
ladie est aiguë, il commence par faire appliquer des sangsues \ 
ou , s'il est possible , des ventouses scarifiées à l'égigastre ; puis 
il fait prendre plusieurs fois par jour des bains tièdes , après 
lesquels il fait chaque fois envelopper les petits malades dans 
des couvertures de laine. Si ces moyens ne diminuent en rien 
la gravité des symptômes, il fait mettre des slnapismes.sur le 
bas-ventre« ou ordonne despédiluves sinapisés. Quand les bains 
généraux n'ont pu être pris , n'importe pour quel motif, il fait 
frictionner , toutes les deux heures , le corps entier avec des 
étoffes de laine bien chauffées. S'il y a constipation , on donne 
de petits lavemens avec de l'eau tiède , à laquelle on ajoute un 
peu de sel ordinaire et d'huile. A. l'intérieur > il convient d'em- 
ployer des émulsions sédatives avec l'eau distillée de cerises 
noires (aqua ceraxorum nigrorum; cette eau, qui contient de 
l'acide hydrocyanique , est infiniment plus faible que l'eau d'a- 
mandes amères ou de laurier-cerise) , ou avec quelques grains 
d'extrait de jusquiame. Aussitôt que les voniissemens et la diar- 
rhée se sont calmés, les résolutifs amers combinés avec les sels 
neutres sont indiqués : ainsi les extraits de chiendent, de pis- 
senlit , de chélidoine et de rhubarbe, la teinture aqueuse de 
rhubarbe, le nitrate de soude, le tartrate neutre dépotasse, le 
sous carbonate de potasse , en dissolution dans une ^au distil- 
lée aromatique , conviendront dans ce cas. 

La gastro-malacie chronique exige le même traitement, avec 
cette différence qu'il faut employer ces moyens d'une manière 
plus lente et plus modérée. 

Pour boisson , les eaux minérales acidulés , surtout l'eau de 
Selters, conviennent dans tontes les périodes de la maladie. On 
peut faire boire, en outre, une légère infusion de pensée sau~ 
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vage coupée avec du hit. Les différentes sortes de mucila^ 
fohiient la meilleure nourriture. KuitN. 

76. Recbb&ches sur le ràmollissemeht de L4 rate fsplé- 
n0' malade) 'y par le D' Qachwann , k 'RsLmhourg. (BfcAer's 
Jiitemrische Annalen der gesammten Heilkunde\ octol* x83oy 
page 129). 

Nous ne savons encore que peu de choses sur 1^ maladies 
de la rate, quoique cette connaissance soit d*un ^nd intérêt 
i>our la médecine pratique. Les affections de la r/te jouent un 
i;rand rôle dans les maladies propres aux femmes; mais elles 
sont infiniment f^us communes . encore chez 1^ habitans des 
contrées humides et marécageuses , takit so^s les . tropique^ 
qu'au nord ; là, elles sont en rapport étroit ff^^ les fièvres en«- 
démiq'ues, rémittentes ou intermittentes , ^ même avec la fiè- 
vre jaune. Les contrées les plus remarqual?cs, sous ce rapport, 
sont les côtes du Danemark, la Frise o^^ntale , le Seeland, 
l'île de Walchercn , la Vendée , pîusieursiistricts de la Hongrie, 
surtout le Bannat, beaucoup dendroii'de lltalie supérieure et 
moyenne, entre autres les marais I^ntins et les environs de 
Rome; la Minorque, la Caroline iu Sud^ le Bengale, ete. 
Parmi les maladies de la rate qui sont fréquentes dans ces 
contrées, il faut compter le limdllissement. La plupart des 
publications qui ont rapport* ce »"jet » ne font presque pas 
mention de l'état pathologitrfte dont il s'agit, et M. Hesse lui^ 
même en parle d'une maniée assez succincte dans son excellent 
Tridté des RarholUssemens Voyez ce Bulletin ^^^11^ 143). 

Le ramollissement de t rate est quelquefois sporadique^ 
mais le plus souvent il esëpidémique ou endémique; dans ce 
dernier cas, il est intimaient lié à des maladies qui elles- 
mêmes sont épidémiques u endémiques. Ce n'est pas seulement 
chez l'homme , mais encœ chez les animaux , surtout les m- 
minans , que la spléno-miacie est fréquente. Si elle est spora- 
dique , elle accompagne h fièvres intermittentes sporadiques 
ou la fièvre gastrique vei«use [fehris gasiricû-venosa). Si elle 
est épidémique, on la rei^ontre chez les individus morts, dans 
les climats chauds et ma'cageux, à la suite d'une épidémie de 
fièvres rémittentes ou itermittentes. Dans la dernière épidé- 
mie qui a régné dans lé 3rd de l* Allemagne, le ramollissement 
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ev rhyperti^phie de la rate étaient tin {Mnomène telleinent 
coi8taDt^ qtie le D' Dohm a même désigné la maladie sous le 
non.de Splenitis epidemica contagiosa. Les fièvres qui règneot 
en Sirdaigne se terminent fréquemment aussi par le ramollis- 
semen dé la rate. Mais dette lésion est toujours un phénomène 
d'une naladie plus générale; du moins l'auteur n^a jamais ob> 
serve quelle soit idiopathique. 

D'aprèitlà manière de voir de M. Hachmann , le ramoHî^se- 
tneift de la^te dépend d'une forte congestion on d'une inflaoK 
natifon veiniuse, laquelle présente deux degrés, savoir: celai 
de l'irriftatiotà^Hde la congestion, et celui du raifioflissement. 

Les caractèk^ du premier degré sont les snivàns : fl se HkI'^ 
«lilèste d'aboirdune fièvre avec prédominance de symptômes 
gastriques , et dctt le type varie selon la saison , le climat ou la 
•constitiitton médiiile. Dans les contrées cltatides etmaréeagea- 
^es, ou bien duran l'été dans nos climats, les accès fébriles, 
qu'un frisson précèc^ ordinairement, sont très^rapprocfaés l'un 
wde TaiTtre , et qnelqvefois tellement que la maladie peut être 
jconsidérée comme unefi^vre continue-rémittente. Les frissons 
qui varient poor la durt^et l'intensité, sont suivis d\ine cha- 
leur brûlante, après laqiele survient une siwur profiise. Aus- 
^tot que l'accès commence ,'ç malade vomit un liquide claiîr, 
auquel est souvent mêlée dé l^ïile : ces vomissèmens se répè- 
tent pendant la durée du frissot^ il& cessent avec le commen- 
cement de la chaleur, et réparai«mt avec l'invasion de chaque 
nouvel accès. Dans les pays du Notl , ils diminuent peu à pet», 
à mesure que la maladie avancent tandis qu'ils persistent au 
même degré dans les pays méridioilux , ainsi que le prouve le 
vomissement noir dans la fièvre june. Les vomissèmens de 
«ang n'ont été observés que dans quqnes cas de spléno-malacte 
chronique. Un autre symptôme ess^tiel du ramollissement de 

la rate, c'est l'anxiété précordiale ^["î» les mêmes exacerba- 
tions et les mêmes rémittences queja fièvre, et qui provient 
probablement de la pression que laate tuméfiée exerce sur te 
diaphragme. Ce symptôme nemanq» entièrement chez aucun 
malade , et quelquefois il acquiert uitel degré d'intensité qu'il 
«en résulte une véritable orihopnée. Vautrés signes qui carac- 
térisent U maladie dès le principe, s^t une grande lassitude , 
de vives douleurs dans les memblm j^es vertiges, la rougcwr 
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de ia. face et ^des cMijoiicttTeft^ uiie scof ardente (si cette soif est 
samfiiTte4 les anxiétés préc€H*dftaies augmentent). La langue est 
d'abcôxl «â'un rcMxge pâ4e et couVerte d'tm enduit blaflic-jauBàtce ; 
plus tard , elle devient d'un rouge plus Tif et se gerce, mat» 
elle reste long-temps bnniide et se couvre fréqnemnient d'aplt-' 
tàes. Le ventre est bailooé, mou dans toute la région ombilic 
cale, et peu sensible; ce n'est qbe du côté de l'épigastre qu'il est 
tendu , et «m cause des douleurs au -malade en dirigeant la 
pression vers Testoinac ou la rate. Dans l'épigastre on éprouve 
nne pulc^tion très-sensible, et, avec l^s progrès de la maladie, 
cette pulsation se transmet aussi à la région de là rate. IrC plus 
souvent la fièvre se manifeste avec la diarrhée (lo-i 5 selles dans 
les a 4 heures) ; tes matières rendue» sont noirâtres, verdâtres, 
aqueuses, souvent très-fétides. C'est pendant les exacerba tibni» 
fébriles que les selles sont le plus fréquentes , et cette circon- 
stance , jointe aux vomissemens , donne à la maladie Tappa-» 
rence du choléra. En outre , les malades sont agités , ils dor- 
ment peu, ils ont dtf s hallucinations, des délires; leurs pouls 
est variable , plein , mou ; plifô tard , il devient petit , tendu , 
très-fréquent; quelquefois cependant il ne s'écarte pds beau- 
coup du rythme normal, il restclent et fkit des intermit^ 
tences*. 

Le pacage de ia maladie au ramollisseUietit paraît être an- 
noncé par un grand collapsus et l'apparition de symptômes 
typhoïdes; là mort survient eûèuite comme dans les fièvres ner- 
veuses , ou bien à la suite d'un état comateux qui shnule asses 
nne apoplexie. Cet élat apoplectique est , du reste , un phéno- 
mène qu'on observe assez communément datrs le ramollissement 
de la rate. 

La march<? dé la spléno-malacie est ordinairement aiguë 
comme celle des fièvres graves dont elle n'est qu'un phéno- 
mène; ainsi le ramollissement peut se faire dans le délai de 11 
à 12 jours. Cependant la maladie peut aussi suivre une marche \ 
chronique, ainsi qu'il résulte de deux cas rapportés par Bonet 
et M. Portai ,«t d'un cas observé pat Tauteur. H y à différent 
degré?; de ramollissement; danis lé premier degré, là rate est 
fortement gorgée d'un sang noir ou brun-sale, au milieu duquel 
le réafeau capillaire lie peut plus être distingué ; Torgane est 
plus (Viable «{Ué dttns i*état i^oritiàl, et, parla pl^sslbtt, on en fait 
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sortir , en grande quantité, du sang d'une teinte foncée et plus 
Qu moins épais ; à ia fin , il ne reste qu'une poche contenant 
du sang noir on .une matière molle ayant la couleur du choco- 
lat. Dans le plus haut degré du ramollissement, la rate se rompt 
spontanément , saiis aucune pression préalable, pendant que 
l'individu vit encore, et la matière contenue s'épanche dans la 
cavité abdominale , et produit alors les symptômes d'une apo- 
plexie promptement -mortelle. Le volume de la rate , ainsi ra- 
mollie, n'est pas toujours augmenté de beaucoup; mais le plus 
souvent il y a une augmentation considérable du volume , si 
l'individu était afTecté d'une fièvre endémique , rémittente ou 
intermittente. 

Nous ne savons pas plus sur la manière dont le ramollissement 
de la rate s'effectue , que sur le travail pathologique qui pré- 
side à tous les autres ramollissemens en général : cepeudant , 
la plupart des auteurs qui se sont prononcés à cet égard, pen- 
sent que ce genre d'altération provient d'une congestion san- 
guine , d'une inflammation ou d'une décomposition organique 
(gangrène). L'hypothèse d'une congestion , comme cause dé- 
terminante de la spléno-malacie, a beaucoup pour ^lle, surtout 
lorsqu'on cousidère que la maladie survient de préférence avec 
les fièvres des marais; seulement faut-il admettre, outre la 
congestion, une qualité particulière inconnue de la masse du 
sang. 

A la fin de son mémoire , l'auteur rapporte B cas de spléno- 
malacie aiguë, tirés des ouvrages de Heusiuger , de Grotanelli, 
de Montfalcon et de Bailly , et un cas de spléno-malacîe chroni- 
que qu'il a lui-même observé. Kuhh. 

77. Bbttraûe zna Natue- uwd Heilk-undb.— Matériaux pour 
les sciences naturelles et la médecine; par C.-F. de Pommea. 
Heilbronn, i83i , x*' vol. in-8® de vir — 608 pag.; C 
Drechsler. 

L'ouvrage de M. Pommer est un recueil de faits intéressans, 
qu'il a observés dans le cours de sa pratique , ou pendant ses 
expériences physiologiques. Ce premier volume contient 4 ob- | 
servations , savoir : I 

1"*. Matériaux pour servir à l'histoire de la morsure des ser- 
pens à sonnette. L'expérience a été faite sur un lapin. Cet ani- 
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mal n*a^ présenté âpres la mort aucune lésion dans les environs 
de la plaie, ni d*aucune partre du système nervetox* Un épan- 
chement d'environ 5 gouttes d'eau. sanguinolente, daQS le péri- 
cardC) qui était plus dilaté que de coutume. Les cavités droites 
du cœur étaient également dilatées; elles renfermaient du sang 
légèrement coagulé et d'une faible cohésion. Les poumons et 
les voies aériennes ne présentaient rien de remarquable. Le 
foie 9 d'une couleur jaune- grisâtre^ paraissait un peu ramolli. 
Les restes de cet animal furent donnés à un chien qui les dé- 
vora sans en être incommodé. 

Ce venin, si différent de l'acide hydrocyaniquc sous le point 
de^ vue physique et chimique , s'en rapproche beaucoup parla 
promptitude. et la violei^ce de son action, par les symptômes 
qu'il provoque et par le peu de lésions pathplogiques qu'il pré- 
sente après la mort. » 

IL Influence de la section simultanée des deux nerfs sym - 
patbiques au cou , sur la santé et la vie des animaux. 
. Différentes expériences faites sur des lapins et des chiens, 
rapportées . avec les détails, les plus minutieux, ont amené 
l'auteur à conclure : que la section de ces nerfs n'a aucune in- 
fluence sur la santé de ces animaux , pas même sur les yeux ; 
toQtesles fonctions se font comme auparavant, et si à la suite 
de ce3 expériences il. est survenu des acctdens, on doit les at- 
tribuer à la lésion du nerf vague. 

III. Observations. sur les différentes maladies produites par 
un génie épidémique^ depuis le printemps i8â8 au printemps 
i8a9. 

Dans la Gazette médicale de Salzbourg, i8!i8,'vol. II, n** 
a8-^3, l'auteur a publié une courte revue des maladies épidé- 
iniques des années 1827-18^18 de la ville de Heilbronn et des 
environs. Les données généralei qu'il fournit ici eh sont la 
suite. .Il s'attache surtout à démontrer les influences atmosphé- 
riques sous lesquelles ces maladies se sont développées. ' 

IV. Description d'une fièvre épidémique qlii a régné pendant 
rété de 1829, parmi la garnison de Heilbronn. 

Ce ojiapitre contient encore une série d'observations impor- 
tantes, que nous regrettons de ne pouvpir repi:oduire ici, vu- 
le manque d'espace. 

L'ouvrage , en général , se dislingue par une grande sagacité 
G. ToMB XXVI. — Septembre 1 83 1. 18 
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et une piuHEûU coonmss^nce de c««s«. Cm. de teb travaax 

qu'il faut poiu* £ai^ ^y^pfier la s<ieiy;e, K. J^ 

78. Sue L4 xarchb vt Lts peogkès ,bx quelques maladies 
goutaoieuses ; par M. Moeeau de Jonnès. ( Analyse des 
travaux de t Académie des ^ienees^ i83q. ) 

M. Moreau xle Jonnè^ a bi$. counaître le résultat des doea- 
i^ns officiels $ur la marche et les progrès de quelques mala- 
dies contagieuse^. 

La peste qui a ravagé pendant ces aiE deruiènes aimées -la 
yalachie et b Moldavie, et 4oiit les .événemens militaires avaient 
f;^vorisé le dévelc^pemeot , a été arrêtée ou circonscrite pi6r 
les mesures efHcaces que la paix a permis de prendre , telles 
qOe la séquestration des malades dans les la^rets, l'ioterdic- 
tion de toute communication avec les lieux infeetés^iapurî- 
libation des marchandises, etc. 

Les mêmes moyens oot eu les mêmes résultats en Sjiie, où 
le pacha de Sainti-Jean-d*Acre est parvenu à arrêter le déve- 
loppement de la peste, et en Chypre, où les autorités turf^es 
ont réussi depuis trois ans à empêcher Fapparitiott de ce fléau. 

La petite-vérole s'est manifestée au mois de mars dans Itle 
de Malte , et s*est propagée avec une violence et une rapidité 
extraordinaires. Sur 5a 1 3 habitansqui ont été attaqués, 711 
ont succombé. 

La fièvre jaune 4on^ les irruptions ont été si mukipiiées aux 
Antilles , qu'on poyvai^ croire qu'elle y était endémique, a en- 
fin cessé de les ravager. Elle n'a paru à la Martinique et à la 
Gi^adeloupe ni, en 18^, ni en i83o. 

Elle a continué i4e ^évir à la Nouvelle-Orléans, où Ton per- 
siste à ne prendre aueune précaution sanitaire; enfin, ce «qui 
est plus rare , elle a envahi et ravagé la colonie française du 
Séioégal. Elle éclata au milieu du mois de juin dans Itle de 
Gorce; et deux mois plus tard dans File de Saint*Louts , située 
à 40 lieues de Gorée, dans le lit du Sénégal. Sur 700 euro- 
péens existant dans llle , il en avait péri 36o 1^ isl novembre 
dernier, et 1» maladie n'était pas encore* totalement étante. 

79. Obseevations sue la fpESTE d'Oeient; par M. Paeiset. 
{Extrait du Rapport de la Commission médicale d*Ègjpte^ 
ia <i la séance annuelle de l'Académie de médecine). 
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(;i) Ifdy je i|e dois vpus eutretenir (|ue de ce qtfi étaii p^ur 
ooi^s l'objet principal, je veax dire la peste d'Orient. Le mo- 
roeot est donc venu d'ex|>os^ Télat afctuel de l'Egypte : d'exa- 
nûner jà l'Éf^pte renferme dans son seia les causes généra tri- 
ces de la peste , &i œs causes sont uniterselles ou locales, 
naturelles ou accidentelles^ *$! ki peste est endémique en Egypte* 
si elle y devient quelquefois contagieuse , après quoi j nous 
chercherons si les causes qui la produisent sont destructibles-; 
et dans le cas d'af&rmative y quels moyens jpourraieat la dé- 
truire en feffet, et par conséquent détruire la peste elle-même. 
, £afia 9 s'il suffirait de l'anéantir en Egypte pour ^anéa^tir par- 
toat , et en délivrer à jamais le genre humainv 
. Jetons d'abord les yeux sur l'état pfaysi4|ue du pays. Tout 
Européen qui met le pied en Égyptte pendant la saison Êivora- 
ble, est d'abord frappé de la constante sérénité du cicl^ il sent 
dans l'air cette pureté que r4Mi rencontre toujours dans le voi- 
sinage des eaux vives» S'il, voyage sur le Nil , il est charmé, 
non de la couleur tQujomrs louche , mais de la saveur franche 
de l'ei^u du fleuve.; et s'il visit^ à droite et à gauche les plaines 
cultivées» il est saisi i l'aspect de cette terre riante de verdure, 
et couverte de richesses destinées les unes à nourrir l'homme, 
les autres à le vêtir. Tout ce grand paysage ombragé de daitîers, 
d'orangers , de citronniers, de jasmins , de tamarins, de saules, 
d'acacias , de sycomores , et sillonné de canaux et de digues 
qui rcunpent k chaque pas la direction des chemins; tout ce 
paysage va s'appuyer sur les sables du désert, aux pieds de 
cette double chaîne qui, à l'Orient et à l'Occident le clôt comme 
une double muraille. C'^st surtout au sommet du Mokaltam 
que ('on peut embrasser d'i^n regard ce grand ensemble d'ob- 
jets, et, pour ainsi dire, toute la pbysiQnQOaie de l'Egypte , et 
ces fertiles ca^ipagnes qui s'étendent en s'élargissant du sud au 
nfiird ; et ces plaines de sable; eiïflammé qui semblent fuir dans 
l'horison , et cette longue pile de pyramides chargées de siècles, 
masses légères qui semblent nager. dans l'espace, et ce rempart 
ondulé de la cbaipe libyque dont la crête inégale se dessine 

(i) Dans la premier» partie de «on mppbrt, JM« Psritei »>at attaché 
à démontrer que rembaaoïemnBt at la momificatipa en. Egypte n'avaient 
paa été aeuleaent une prattqne rtligiettse, mais encore nne me»are d'by. 
gtenc poblique. 

i8. 
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srif^rasur dfi ciel , «t ce grand ciel idondé l3e linnière; et dans 
le fond de la vallée, au centre de cette ten*e peuplée dé' tant 
de souvenirs , ce méftie Nil , oii se sent désaltérées les armées 
de Sé»ostris, d'Alexandre, de César, de Bonaparte, ce réndez- 
^ous de ton tels les gloires du monde, ce roémé fleuve qui, plein 
de niajesté dans son lit sinéux , déploie ses eaux étincelantes de 
tous les fcox du soleil. Totit est ravissant dans cet immense 
•Eden , tout , excepité les œuVrès de l'homme , excepté les • ani- 
maux qui le servent , excepté Vhomnie lui-même. Quel con- 
traste entre la magnificetace des dons de la natuté,-et Tindigne 
usage qu'en fait sa créature favorite! Ah I si jamais l'Egypte 
était possédée , cultivée , embellie par un peuple digfie d'elle ! 
Si d'habiles et Laborieuses miains lui rendaient son antique 
splendeur, quel séjour d'opulence et de félicité! Et qu'il est 
aisé de comprendre que dans les premiers âges, celte heureuse 
terre se soit comme enveloppée dans sa fortune ^ et que pen- 
dant des siècles elle eu ait dérobé le secret à l'œil jaloux des 
natious ! C'est que ce précepte moral , cache' la vie y importe 
au bonheur des peuples autant peut-être qu'à celui des Indivi- 
dus; car si Ton apprenait aujourd'hui que dans le cœùrde' la 
T^ouvelle-Bol lande, il existe un peuple innocent, industrieux 
et riche , avec quelle soif d'avarice et de curiosité lès peuples 
d'Europe se feraient jour jusqu'à lui, pour lai arracher son 
territoire , sa paix , sa liberté , ses richesscfs ! - 

ïelle est donc la première impression que produit sur les 
voyageurs la première vue de l'Egypte; ef j il faut l'avouer, quels 
que soient les iriconvéniens du climat, tels que la fraîcheur et 
l'humidité des puits, les variations de la température dans le 
jour, les pluies et les brouillards du Delta pendant ' l'hiver , les 
vives ardeurs et l'abondante poussière de l'été ,tnéme l'étrange 
action du Kamsin sur réconomie vivante , rien ne balance, rien 
n'efface celte première impression qui domine toitteâ4es autres, 
et subsiste toute la vie dans le souvenir. L'Egypte par elle- 
même est donc très-salubre. La qualité saline de l'air et des 
eaux ajouterait encore à cette salubrité , laquelle est assurée 
d'ailleurs par les peipétuels mouveœens dont l'atmosphère est 
agitée ^ soit par les vents réguliers qui soufflent du nord ,,soit. 
ptir la variable succession de tous les autres, car peut-être n'esb 
il pas un seul jour en Egypte où l'air soit absolument calme 



je. De p9Erl^: point du débordement anaiiel du Nil, phénomène 
célébré par, tant d'écrivains^ el; cependant , quoi de p)us propre 
non-seulemejnt à fertiliser un pays , mais encore à le pprifier , 
qu'une épaisse coudie d*eau vive et courante , qui vient périp- 
diquecnent en couvrir rétésEiduc et en pénétrer la terre? 

Voilà cq que la nature. a. fait pour TÉgypte j d*où Ton peut 
yoir que pitrmi lès maladies qui TaiBigent ; s'il en^ est qui tirent 
leur source de ces conditions naturelles 9 c'est la dysenterif*,. 
c'est l'ophthalmie; deux affections dont la première menace les • 
étrangers de préférence , tandis que la seconde est tellem^t 
familière aux indignes, qu'il n'est village, bourg y 'ville,' où l'oa* 
ne rencontre à chaque pas un. borgne, un aveugle, desy^ux ac- 
tuellement rougis par l'iaflammation, des yeux akérés, déibi*- 
mes, crevés par des inflammations antécédentes. ... 

L'état que je viens de décrire est; je le répète, l'état Naturel 
de l'Egypte , et l'on voit quelle influence un t^létat exeLt^e,sur 
la santé des habitans. A l'égard des habitans eux-mêmes, si vous 
ne considérez que la partie la plus active, la plus nombreuse 
et la-plus importante de la population, quel aspect dé misère 
et de souffrance ! . Quelles physionomies sinistres et malheu- 
reujses I Quelle malpropreté 1 Quelle puanteur! ^p^ctres^.demi'-». 
DUS , à côté de la riche toison de leurs troupeaux ^ a, côté du- 
chanvre, du lin , du magnifique coton qui couvre» la terre; 
spectres livides, chancelans, affamés, à» .côté de. leurs moisaons^. 
abondantes. Qan^, Ip mojs de janvier de l'année d^ernière ,• âous^ 
avons traversé «dans le Delt4,pluMeurs villages, où depuis quinze, 
j.out's les malheureux fleltaH 3e nourrissaièn^t de feuille» de char*- 
don,, ou d'un paih f^it.avec^de la semence de. coton et de Ja 
graine.de, lin: 4Qpt;Qn avait. retiré .l?hip1e. Aliment sans<siib^^ 
stance , irritai^t^etr qui loin de ranimerles force$ déjà épui$ées. 
par le travail, achève de les consumer parla douleurit A. quels- 
maux, à quelle maladif crjuèlles ne prépare point une si^inau* 
yaise i^ourriture^ une si, dangereuse inanition. Dans les der^icrS'' 
temps de notre, séjour au Caire, la Hau^te** Egypte, Herment ^ 
É$ué, Ëdfbu, étaient disai^on, ravagés par une épidémie qui 
n'avait pas, d'autre cause. N^ vous étonnez paS;, du r«ste, que; 
des hommes si sales, si mal nourris, si rudement. éprouvés. par 
Iç sel de l'air e^ l'excès de. la chaleur,, appliqués^ sans. ]^el4che à; 
remuer la tçrre , à creuser et curer des canaux , dan» lesqu^}^. 
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ils se plongent pour en relever la fnnge avec les mvàlas 9 ne 
vous étonneis pas <ju*ils «ieirt la peak dUrcie, crevassée, héris- 
sée de boiïtons psonqiies et de plaques dartreuses; qiie snr 
leurs corps et dans les haillons qtii- servent plutôt à montrer 
leur nudité qu'à la couvrir, fourmille le plus dégoûtant de 
tous les in<^&es; et qixe st à vingt pieds de distance, une odeiir 
d^ suie félidte' vous annonce l'approche dii Fellah, plus tard ce 
n}éme insecte qu'il semble lancer jusqu'il vous, en retrace à 
tout moment le souvenir dans votre esprit. 

Ge malheureux porte, pour ainsi dire, sur sa personne, Pi- 
mage^de ^habitation qu'il occu|)e ; o-^t son habitation elle- 
même qui- se traîne avec lui* Entres dans vm village dii Delta. 
Est-ce là la' retraite de votre semblable! EM-ce là là demeure ' 
d'un être intelli^nt! Quelles rues étîroites, inégalés, tortueux 
ses, itaiectéfes d'ordures et de tourbillons d'une poussière stif- 
focantC'F Quelles^ maisons != queltes coursai ou plutôt qttellès ta- 
nièMS' affreuses 1 construites de carcasses et de iwne ; petites , 
basses, obsotirà^; hum^ectées piM* lése^rémens.du père, de ia 
mère, des en^ns , qui se nioheni là pour la nuit', avec les 
chiens:, le» brebis, lest^tè^res^ et, qtiand l'espace le peroiet, 
avmsvles^bttfîBes, les dhamea«i«ei les vaehest; en sorte qu'un si- 
diéttfliabitaele< parait plutôt fait pduplftbéte que pour Thomme: 
Cesiani:nau» èus-mémes qui servent Fhomme, porteotT^fn*- 
preiole'de son infortune et de sa mâsère: exténeés, comme lui, 
parle travail mal soutenus^ comme kii> par la nourriture; 
maigres^ efflanqués; rongés, connaelni, par des insectes , er 
t«cheté$^ comme liii^ de cicalrices et d'ulcères. Aussi ^lamortïb* 
ltté«le ces' animaux est«e>lle<enVar^ante. Je tiens dèitf; le-B^ 
Hnmon, très-habile vétérinaire, attaché au service dii-Phcha, 
qu'il' meurt ehaque année dans le Delta près de i^Soo bétcs à 
corne- Leurs ca«lavres se décomposent en plein- air, dispersé» 
çà el'tà , par groupes de'Se , do 56, dé lOOj autour des^lages: 
Kes animaux carnassiers en font letrr proie; même lés cliicns 
domestiques, lesquels en apportent sot^vcnt an milieu de t^f^'- 
mille des lambeaux putréfiés pour lés dévorer plus à Hiise. 
Quelquefois' l'aniiiial expirant tombe dànsuiie de ces.fiÀques 
(f^u que lèi Nil , en se retirant, laisse dans lés bas^lbnés de 
INutérieur des terres; A^v^o le temps cette éaù se coiTorâpt , elle 
devient noit^ et'inf^te; et cependant , pour peu que lé viHage 
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soit éloigné du fleuve ^ c'esti dé eetti^eàu' qtte s^aferéuvent le^ 
be^tiaoït et les habltans. Ici âonc le NH <;oneoQrt k Tiiisaltibi'iloi 
mai» il est visible qulci, comme dans le Fàyoum , il dy corr- 
court que par la filute de Thomme, qui n*a pas su ménagea le^ 
niveaux et les pentes. Tachève sur ces tristes villages. Il li'en 
estpa^ Qti' seuly il n'est pas de boiirg', pas de ville dans toute 
l'Ég^^pte 9> si ce n'est peut-être Alexandrie et 'Rosette , qui, ses 
maisons et ses mes déjà remplies* d'immondices , ne soitcommV 
eàte^rée entre des montagnes de décombres, ou'plutiât de fti- 
miefrs et d'ordures. Quelques-unes de ces masses énormes sont 
ofeusées d'excavations profondes, où pénètre et croupit l'eab 
du fleuve^ ou celle des canaux Voisins, ou celle des pluies d'hi-' 
ver. Enfin, l'Egypte, c'est-à-dire la contrée de la terre où* il' 
importerait le plus de régler, comme autrefois', la police dl^s* 
sépultures, l'Egypte est préciséiiient le lieu du monde où cettcf 
police est, je ne dirai pas le plus néglig'ée, mais;encoré lé plli^ 
absolument inconnue. Qu'il nous soit permis d'insister un mo^ 
ment sur ce point capital^ en nous bornant, comme il convient, 
aux' sépultores populaires; 

Trèsrgénéralement en Egypte ces sépultures sôntr superficiel- 
les. Dans, la plupati' des villages, on les construit à fieur de 
terre, avec des briques et des petites pierres liées ensemble par 
un peu de cbaux ou de boue. On \mT donne la forme de fours' 
allongés, où les morts, presque qus, sont rangés comme desf 
pains que l'on fait duire. Dans quelques villages , au contraire, 
on creuse pouir les mor^ des fosses profondes , au risque de les 
tenir plongés dans Ueab du Wil pendant qudc(ueà mois de l'aii^ 
née; tUndis que dansul'atitrès villages, sur Uù premier fang àé 
ceskMigs fdurs, on en élèVe un second , sur ce secoiid lin troi- 
sième, sur ce-troisième lin quatrièine, ainsi de suite, de ma- 
aiOTe à faire prendre à l'OTsemble la forme d'une pyramide 
dont la hauteur dépasse celle dés maisons voisines. Chaque 
ibur, oa> si Ton veut, chaque caveau a une ouverture libre, 
ouverte le plus souvent du côté de l'eàt; A Alexandrie, an Cair«; 
on fait un peu autrement: dans une fosse de i5 à'i^ pbiiees de 
profondeur, on étend un cadavre, la fkce tournée vers le levanti 
On le couvre d'une couche épaisse de4 jiouces, composée dfe 
j^errailles qile Ton fouille sous les pieds. Au-dessus dé ces pier» 
Tes, on p6se dei dales qui, s'appnyant l'une sutTatitre , ctsuit 
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le bord de la fosse, laissent entr*eUes et les petites pierres un 
vide de 5 à 6 pouces. Quelquefois le cprps n'est recouvert que 
d'un p)eu de s^bie. Que résulte-t-il de ces faibles constructions? 
Les vents, la rosée^ les pluies, la sécheresse même les entament, 
les ouvrent, les décomposent. Elles laissent échapper des éma^ 
natipns, pernicieuses. Des millions de mouches y pénètrent pour 
sucer la sanie des cadavres, et la déposer ensuite sur les objets 
extérieurs , les alimens , Iqs vétemens ,' le chanvre , le lin , 1« 
coton ; pour l'inoculer sur le visage , les mains, tous les points 
de la peau qui sont à découvert On a vu des cltarbons, on a vu 
la peste succéder à ce genre.d'inocMlation. Malgré l'infection de 
l'air qu'on .y respire^ des femmes, des mères, viennent prier à 
genoux ou prosternés pendant des heures entières; sur. ces tom-* 
bes si mal closes^ et la nuit, les hyènes, Icts chacals V les chiens 
fouillent sous ce sable et ces pierres , pour en arracher le cada- 
vre et le déchirer, £n^n^ dans les débordemens annuels, le Pfil 
épanché sur les terres du Delta s'élève quelquefois jusqu'aux 
cimetières des villages, en détrempe, en fait crouler tout le 
frêle édifice, meta nu, déplace, fait flotter les cadavres. Com- 
bien de fois nous-mêmes, sur les bords du fleuve, sous ces 
minces couchas de terre, fiux pieds des arbres, à travers ces 
maçonneries dégradées, combien de fois n'avous-nous pas ren- 
contré des squelettes encore recouverts de cbsiirs corrompues 
çt de lambeaux de linceul ! 

Je ne parlerai ni du nombre ni de l'étendue de ces étranges 
sépultures, On comprend qu'elles varient sous ce double rap- 
port, selon que la population est plus ou moins 'forte. Je dirai 
seulement quelques paroles sur leur distribution. En géqéral». 
elles sont pour les villages, à l'entréç, à la sortie ^ sur un, deux, 
trois ejpplacemens isolés. A l'égard des villes , il en est autre- 
ment. Pour la plupart, Içs ci m entières en Qccut>eut l'intérieur ; 
kious e}i avons compté 7 pour la Nouvelle Alexandrie, et 35 
pour le Caire. De ces 35, 10 sont en dehors; quelques-uns 
s appuient sur les portes même : les a5 autres s<>nt dans Tiu- 
térieur de la ville, tous considérables, tous voisins ou etitre- 
mêlés d'habitations, tous superficiels, tous accessibles aux pluies, 
qui les détériorent, aux chiens qui les fouillent et les dépeu- 
plent. L'inondation de 1829 a été excessive. Elle s'est répandue 
sur le graqd cimetière da Boulac, Elle en a renversé les con-^ 
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siraotionSi «t décDuv^rt les cadavres; et» 1^2^ Tuoe de.se$ ex- 
irénaités^ ce «cimetièçe s'enfooçe fort ayapt daos cette fraçtiqn, 
de I.a capitale. I^ais qMedirons-nout; de certains quartier^? Le 
7 octobre 1839, j'allai visiter le Hart-Zouclé,' babit« p^r les 
Copies, C'est un vaste quartier , composé de près de 3oo mai- 
sons; séparées, comme toutes les maisons diJi Caire, et comnig 
celles.de toasjes villages, par les rues s^les, étroites , tortneu- 
ses, où l'air cirr/iile.mal, et se sature d'émanatipns.potrides. 
Dans la plupart de ces maisons^ si ce n'est dans toutes, cm a 
pratiqué au niyean du sol dés caveaux de sépulture, en nombre 
variable; J'en ai compté jusqu'à 8 dans la maison de la famille 
Gali, célèbre parmi les Coptes. Chacun Je ces 8 caveaux - ren*- 
ferme de 80 à 90 cadavre^. Tous, les deux ou, trois mois, on 
ouvre tantôt l'un., tantôt '4'autre , pour y faire entrer de 
nouveaux morts. Ces caveaux sont dans une cour, à Pair libre» 
mais j'en ai vu deux qui contenaient une trentaine de cadavres, 
et au'>de$su$ desquels habitait une. famille qui n'en était sépa- 
rée qne par un plancher. Sous l'escalier de 5 à 6 marches qui 
mène à cette demeure^ on avait caché 11 cadavres d'en fans; 
J'étais conduit dans cette visite par un médecin grec,- par uq 
Feligiei|x arménien > et par mon excellent ami M. Bussap. . . . 

Cet abus des sépultures domestiques s'observe mieux chezr 
les Turcs ^ et des hommes de celte nation , fort versés dans les 
antiquités du Caire, nous ont assurés plus d'une fois que la 
moitié de la ville actuelle a étéhâtie ^ur des cimetières pleins 
de cadavres. Mais à ces causes d'insalubrité qui (ui.sont com* 
munesavec toute TÉgypte , le Caire en joint encore de particu-r 
Uèresque:je ne. dois point «^met^re. Je ne parle point df^sesrucïs 
sans pavé y étranglées, torses,. brisées sur elles-mêmes en zig* 
zag, comme si elles avaient été tracées par un architecte ivre; 
rues ténébreuses , sépulchrales ,« sans issue pour la plupart , etv 
formées par une double suite de mosquées , de palais, de mai-t 
sons de .belle apparence , mai^ irrégulières , sans symétrie , e-t 
entremêlées à chaque pas de masures et de ruines, retraites de 
chiens errans, séjour, de pourriture j d'excrémens de toute es- 
pèce, d'eaux croupissantes et fétides. Je ne parlepoint àuxuilidj 
ou canal qui traverse la ville; long réceptacle des immondices 
qu'y versent les égouts , et q^i reçoit une fois l'année l'eau du 
fleuve. Cette eau arrive là, comme partout, trouble et limpi 
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neuse, pour se mêler av6e toutes les ordiitts imaginables. C'est 
éans cet état qu'elle est distribuée dans la yîlle, et qu^elle est? 
bue par les pauvres; mais retenue par le défaut de pente ^ et 
par les débris' déS maisons dont elle mine les londemen», et 
qu'elle fait crouler avec f^aeas dans le lit du canal, bientôt elle 
s'altère, se noircit et s'évapore, en remplissant le» maison» 
voisines d'un mëphitisme qui fktiguelor tête et soulève le cceur. 
J'abandonne ces objets trop connus, pour en produire un qui 
fesl trop peu. Chaque jour, et depuis des siècles, le sol di* 
Caire , le terrain des cours et des nies est arrosé par les eaux 
domestiques et l'urine des animaux ; chaque jour', et depuis 
des siècles , il s'imbibe de la- sanie des cadavres de chiens, de' 
chats, de canards, dfc pigeons, de belettes, que l'on voit si' 
souvent écrasés soiis les pieds des chevaux et dés chameaux, clf 
qu'on laisse pourrir sur place ; enfin-, chaque jour et depuis 
des siècles, il s'imprègne des matières- liquides que laissent* 
suinter les latrines mal maçonnées des maisons ; il en résirlre 
qu'aujourd^hui, et depuis des siècles j ce sol est prdfondénaent 
infecté d'élémens putrescibles, et toujours prêts à s'échapper 
sous forme de vapeurs. Dans les temps secs, ces vapeurs sont- 
peu- sensibles , mais après des pluies, elles sont intolérablesi H 
suffit, pour les' dégager à flols, pour ainsi dire, d'enlever de 
minces couches de tertt» , comme il est arrivé sous nos ycitï 
dans une me que Ton voulait niveler. Un propriétaire songe- 
t-il à faire vider ses' latrines?' Il est tenu d*en informer le voisi- 
nage', afiif que les enfans et les femmes*, et surtout les fenimetf 
grCssfeS', se retirent à la campagne ou dans un autre quartier 
de la ville : car souvent la femme grosse qui respire les vapeurs 
d'une latrine ouverte, avorte, et met au monde un enfant mort 
ou mourant de faiblesse .... 

Quoi qu'il en soit, en écartant ces causes particulières d^nsa-' 
Inbrité, et ne considérant que celles qui- sont commune» à la 
capitale et à toute UÉgypte^ nous ferons remarquef que,- quels 
que soient' le nombre et l'intensité de ces dernières' causes^ e4le» 
n'ont cepeivdant' pas le même danger dans 'tous les lieux. Dans 
Mgypte supérieure, par exemple, et à plnsibrtè raison dans, 
la Nubie, au-delà dèis catarattes , malgré le mauvids'état dM. 
sépultures ,malgtérabisenee'dè tbute poliee^sanitàir«^^dhtl>srrii^ 
tétteur des villes et des'villager, et malgré tbiis les viees du ré^ 
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gime suivi' par ]«fs hftbitans, il n'est presque pas possible que la^ 
pesfe sVHuine d^eite^même, ou que, si elle vietrt à naître, elle 
prenne le' carsccére* coMagienx j hint ees inconvénîens sont ba- 
lancés par k' bonne qualité du sol , le- faeile écoulement des • 
eaux, le'petit nombre delà population y et ces grands luouvc- 
mens dl»' l^air , qui , tantôt dans unre direction , tantôt dans une< 
atuare', tpa^erse, eottime un torrent, la longue vaHée dû Nil pour 
la purifier;. . . . 

Mais pour le Delta, mais pour le Caire, il en est autrement: 
et dfliboi'd, à regard' d^' Caire, de ce que j'en ai dît , ne con- 
tihienéz-^eus pas que cette viHeestun foyer permanent de peste?' 
Que si pour confirmer ces tues de votive esprit, vous consultez' 
les témoignages , vous apprendrez qu'il«n'est pas d^année, pas- 
de saison , pas die mois y ni peut-être dé semaine ou de jour , 
où Itt peste ne' se lâontre par quelques cas isolés , à tous les de- 
grés , ^l^sott» toutes les foitmes imaginables , depuis les viilb étf 
courts élancemens dans les aines ersous les aisselles, que TL, 
Franck l'essentfttt, et que nous avons ressentis nous-mêmes ,. 
jusquTà ce formidable appareil de symptômes qui n'appartien- 
nent qti'à' la pestier et qoela^ mort c^ot brusquement. Que si vous 
défiant? de Texpérience d'autrui , vous en appelez a la vôtre , 
pour peu que vous prolongiez votre séjour au Caire, vous ap- 
prendrez qli'an milieu de la santé la plus florissante , telle per- 
sonne que vous connaissiez a été enlevée au bout de quelques 
heures, surprise au milieu- de là nuit dé mal de tête, de délire, 
ée vomissement, de taches noires ou 'd'éruptions charbonneu* 
ses sur toute la peau; que telle autre a- été prise tout-à-coup dé 
toUx, de vomissem^t de sang, de vîolens' maux de tête, de 
bubons volumineux aux aines, aux aisselles, et qu^elle est 
mortto en trois jours, couverte de pétéchics. Ce ne sont pas là 
des fhits imaginés ) ce soi^t des faits réels; vous irez, comme 
nous; vous vérifierez. Comme nous, vous observerez, comme 
nodS', les cadavres ; et'si vous exercez la médecine', des centai-^ 
nés dé <MtS' semblables se succédant sous vos yeux , vous aiire^ 
bienKèt»cetttetriste conviction, déjà consacrée par un proverbe 
pepulkii!^-^ savoir: qu'au* Caire; même dàns'lk saison la phis 
fltvorablè'^ un homme; une i^rame> nnetifaut',' un indigène» 
un étranger, quel qu'en soif ou lé pays, ou la couleur, ou le 
sexe, ou l'âge, ou le tempérament, ou la profession , sera tâ^ 
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ou tard frappé de peste, oi| bcaigne^au maligne; qu'il guérira; 
qu'il succombera; sans, que rien puisse l^i épargner ce geiire- 
d'épreuve ou de mort auquel un Franc fiiié au Caire n'échappe 
presque jamais. Ces accidens individuels et .spontanés sont con- 
nus de l'autorité qui les .tait, ou qui n'en tient compte; et la 
preuve- quelle les connaît ,. c'est ce propos d'un des miaislres 
du vice-roi, qui nous disait dans une ville de la HauterËgypie: 
«Vous cherchez la peste ; vous la trouverez au. Caire, elle y 
est toujours.» 

Ce que ce ministre disait du Caire , il faut l'entendre de tout. 

le Delta; et surtout de la région inférieure de. cette parti.e d^ 

l'Egypte. Si vers la fin de février, vous faites une course daos 

le Delta, en traversantjes hameai^, les villages, les. bourga, 

les villes, vous rencontrerez à chaque* pas ce qjue nous avons^ 

rencontré, des fièvres, des maux de tête, des voiuissemens, 

des tumeurs aux aines, aux ais^Ues, sur Içs bras , le cou, les. 

lombes ; ou bien vous apprendrez qu'une^maladie caractérisée. 

par les mêmes symptômes régnait dans tel village il y a deux 

ans , il y a trois ans ; qu'elle y a enlevé la moitié de la popula* 

tion ; qu'elle ravageait également les villages voisins , et que la 

mort survenait au bout d'une ou deux nuits : car la nuit est le 

temps des paroxismes. Vous remarquerez que ces villages soot 

dans l'intérieur des terres ; que s'ils ont en b* eux des comum- 

nications, ils n'en ont point avec Je dehors, d*pù rien ne leur 

est apporté; que par. conséquent le mal qui les^afflige estahso* 

lument spontané; et qi^e , comme ils le disçnt, il nait de la t^ne. 

ou leur vient de Dieu .... . 

.Il faut donc reconnaître avec. les illustres médecins de l^- 
mée française,^ avec les barons Desgenettes et Larrey y«avec 
Puquet, Savarési , etc. , il faut reconnaître que la peste este»* 
déraique en Egypte; qu'elle y est spontanée^ et qu'elle. s'y dé- 
velopperait par ses causas propres , quand inéme le reste4<î la 
terre n'existerait pas. Cette endémjcité, ..4u reste, cette sponta- 
néité toujours instante est mise en jeu par des. circonstances ou 
permanentes, ou éventuelles de saison., de localités et même 
d'administration, que je dois exposer, ici, car c'est surtout dans 
rÉgypte ançienijie ejt,modei;ne que Ton.peut jug^r de l'action 
du gouvernement sur la vanité des houunes* Je com^mence par, 
le Nil. \ . 
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Oh a cru que l'inondation pérîodîqiie concourait à la généra- 
lion dé la peste. C'est un point qii'il importe d eclaircir. On a 
\\\ la peste succéder à' deux contraires ; à ce qu'on appelle un 
l^^randNîl et un petit Nil*; expressions qui s'entendent, d*élles- 
•mêihéâ. Or; après un petit: Nil , la récolte est pauvre, le prix 
dfes denrées s'élève; lès grands accaparent et rançonnent le 
peuplequi,.ne pouVaUt payer, se nourrit mal ou meurt de faim» 
Il suit de là que les organisations se détériorent; que les cau- 
ses les plus ordinaires d'insalubrité ont plus d'énergie; que des 
fièvres dangereuses se montrent, et que la peste s'allume. Elle 
«st alors terrible, telle fut celle de 171 8. Pour se venger de l'in- 
humanité des grands ,le peuple invoquait ce fléau du haut des 
minarets; il ne fut que trop écouté. Cette peste tuait subitement. 
Dans le court espace de 5o jours; elle emporta 200,000 hora- 
mes. L'année suivante ,' ellb était dans toute la Syrie, et la sui- 
vante à Marseille. D*un autre côté, après un grand Nil , lorsque 
le iOèuvé a baigné les cimetières et reniué ces grands dépôts de 
matière animale qu'il laisse à découvert dans sa retraite, il est 
aiisez ordinaire que la peste se déclare, comme on Ta vu en 
1800 et en 1818. ... • 

Mais de ces causes subsidiaires, celles dont l'effet paraît être 
le plus constant; ce sont les pluies qur, pendant le trimestre de 
la maiVvaise saison, en novembre, décembre et janvier, tom- 
bent dans la Basse-Egypte, et niéme dans là capitale ,' plus 
dangereuses que l'inondation. Non-seulement ces pluies dégra- 
dent 'fet ouvrent les sépultures, mais encore elles détrenrïpent 
ces amas prodigieux d'immoiidices qui ceignent les villages; et 
lorsqu'elles' s'arrêtent, pour peu que i'air soit tranquille et le 
soféil ardent, tous ces élémens de putréfaction fermentent, et 
chaqueMUage' devient comme une fournaise d'émanations pes- 
tilentielles. Retenues par les brouillards, ces émanations sta- 
tionaent avec eux sur le sol. Elles pénètrent par t<îutes voies 
dans récdnomie , et se déposent , soit sur' les matières textiles , 
soit sufr les tissus déjà fabriqués. Bc.quelque manière îqufe les 
choses se passent, ce qu'on ne saurait nier , c'est que la peste 
est d*au tant pluis à craindre pour les villages, qu'ils ont reçu de 
pins fortes pluies petïdant l'hiver V 

Il suit de laque, lorsqû'èn taison de ces pluies d'hiver , la 
peste prend quelques développemens , les premiers malades 



a88 Médecine, 

DaHbur , où elte a pénétré dans le harem du prince , avec les 
marchandises apportées de l'Egypte par les caravanes. Le Dar- 
four.est encore peu connu; mais est-il nécessaire de rappeler 
que THedjaz, capable de recevoir la peste, ne l'aurait jamais 
I té de la produire. 

La peste est donc quelquefois contagieuse. Pourquoi ne Test- 
elle pas toujours? on l'ignore. Peut-on distinguer les cas où 
elle Test d'avec ceux où elle ne l'est pas? à /?rwr/, la distinction 
n'est pas possible ; et c'est par suite de cette ignorance que 
pour se préserver d'un danger réel , les peuples sont contraints 
de se prémunir contre mille dangers imaginaires; ainsi le veut 
la nature des choses. Du reste , ce n'est pas seulement sur ce 
point que la peste diffère d'elle-même; ce qu'elle a épargné 
dans telle épidémie, elle llmmole dans telle autre: sexe, âge, 
tempérament , profession , régime , habitude , tout en défend > 
tout y livre. A-vec des symptômes doux elle tue, avec des symp- 
tômes furieux , elle laisse vivre ; dans la même année, dans le 
même lieu, à plus forte raison , d'une année à l'antre, d'un lieu 
à l'autre, elle est bénigne, elle est mortelle; les efforts criti- 
ques, les bubons, les charbons, ici favorables, là contraires; 
elle cède à l'hiver,' elle brave l'hiver; elle cède à la chaleur, 
elle brave la chaleur; tel remède est utile aujourd'hui, qui de- 
main sera pernicieux : ainsi de suite r avec une variété^ avec 
une versatilité que nous qualifions de caprice et d'anomalie, et 
qui est réffet' nécessaire de mille causes que notre sagacité ne 
pénétrera jamais. Il faut l'avouer : la peste est encore ce qu'elle 
était à sou origine , du temps de Procope et de Justinien. Pour- 
quoi aurait elle changé! les mêmes causes subsistent. Ces causes, 
introduites par un zèle aveugle , entretenues par le fanatisme 
et rignorance, méconnues pendant des siècles, dans le tumulte 
des guerres et des révolutions, ces causes ont été comme pro- 
tégées par les mauvais gouvernemens. Qui le dirait! avant le 
règne de Méhémet-Ali, chaque grande peste était pour les pa- 
chas une source de richesse : un propriétaire de village venait- 
il à mourir ? le village retournait au pacha qui le vendait à un 
nouvel acheteur. Il est tel village qui a été ainsi vendu quatre 
ou cinq fois dans une semaine , et il est telle peste qui a valu à 
des pachas plusieurs millions en quelques mois. Comment son- 
ger «^ se défaire d'un fléau si producteur? • - 
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Ici , je revieiTS à notre idée favorite. Ce que le fanatisme, ce 
<jue rignorance, ce qu'une criminelle avarice Ont fomenté si 
long- temps, lés lumières, la sagesse, Tamoiir des hommes, 
Tiintérét des nations doivent conspirer pour le détruire. Le bien 
que l'homme a fait, l'homme le peut faire, et si vous vous re-' 
présentes l'une après l'autre toutes les causes de peste que j'ai 
mises socis vos yeux., vous jugerez qu'elles disparaîtraient aisé- 
ment pour i*Égypte et pour le monde, soit que l'Egypte reprît 
ses anciennes coutumes, soit qu'elle adoptât, des mesures équi^ 
valentes , empruntées de la police européennes mesures si sim- 
ples qu'elles s'offrent d'elles-mêmes à vos esprits. Des sépultu- 
res centrales , d'une construction solide, pour l'intérieur des 
terres; des dépôts semblables établis à peu de frais dans le sein 
même du désert, pour les lieux qui en sont voisins : et dans lés 
uns comme dans les autres , pour recevoir et couvrir les cada- 
vres , quelques couches de natrum , de cette substance dont le 
Nil renouvelle chaique année l'inépuisable récolte, et que la 
Providence semble tenir sous la main de l'Egypte, pour la con- 
servation de ses heureux habitans : c'est à ce prix ^ c'est à la fa- 
veur de ce peu d'innovations, qu'un pliys renommé dans l'his- 
toire pour sa salubrité, peut la recouvrer en quelques années. 
Ici , les difïïcultés ne sont plus, comme autrefois, dans la natutê. 
Elles ne sont que dans la volonté des hommes ; et cette volonté 
est ce qu'il y a sous le ciel de plus mobile et de plus inconstant. 
Déjà le fanatisme des Orientaux s'affaiblit. Ils comprennent 
qu'il entre également dans la volonté divine qu'ils aient la peste, 
quand ils ne s'en préservent pas; et qu'ils ne l'aient pas quand 
ils s'en préservent : et j'oserais penser que si les princes dé 
l'Europe, si les chefs des peuples les plus civilisés du globe'té- 
looignaient aiix princes de l'Orient le juste désir d'être affran- 
chis de la peste par l'assainissement de l'Egypte, l'Egypte en 
effet serait bientôt assainie : et.c*est alors qu'un nouvel avenir 
s'ouvrirait pour elle et pour tous les peuples 

Bo. Lettres de MM. Brière de Boismont et Legallois sur 

LE Choléra-Morbus. 

Yarsovîe , le & j-nin i83i. 
Les papiers publics vous ont sans doute appris le motif de 
notre silence. Peu s'en est fallu que la correspondance ne fôt 
C. ToMB XXVL — Septembre i83i. 19 
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pour toujour», termÎDée. Heureusement nous sommes hors de 
danger. Plus tard je vous parlerai de notre maladie et du trai- 
tement que Ton nous a fait suiYre, ses succès dans cette grave 
affection intéressent la thérapeutique. Aujourd'hui ii ne sera 
question entre nous que du fléau qui a ravagé la Pologne , et 
dont quelques indices sembleraient faire craindre le retour. £n 
parcourant les journaux français du 18 et du 19 mai, nou» 
avons lu dans plusieurs d*entr'eux une lettre écrite de Varsovie 
par des médecins étrangers , dans laquelle on disait que la ma- 
ladie qui avait fait de si nombreuses victimes à l'armée, à Var- 
sovie, et dans les villes environnantes, n'était pas le véritable 
choléra , mais une affection intestinale. Aussi surpris que la 
plupart des médecins polonais d'une pareille assertion , nous 
avons cherché les preuves qui pouvaient lui donner quelque 
apparence de vérité, et notre étonnement a redoublé lorsque 
nous nous sommes convaincus que cette opinion ne reposait 
sur aucun fait.. On dit dans cette lettre : « qu'il n'y a que les 
gens pauvres qui soient attaqués de ce mal , et que ceux qui se 
nourrissent bien en sont exempts. ^ Qu'on lise donc le rap- 
port des médecins de Moscou adressé à l'illustre Académie des 
Sciences ? On j verra qu'il n'y avait généralement que les der- 
nières classes qui fussent atteintes de la maladie. D'ailleurs cette 
objection n'est point sans réplique, car il y a eu des morts ^ 
en petit nombre il est vrai, parmi les officiers de l'armée, les 
employés du gouvememeiit et les bourgeois de la classe aisée. 
Ou invoque le témoignage des auteurs anglais pour soutenir 
l'opinion- contraire au choléra, sans toutefois citer aucune 
preuve à l'appui. Nous les avons également consultés, et nous 
avons trouvé dans leurs ouvrages, que la maladie sévit beau- 
coup plus parmi les naturels, que parmi les Européens , parce 
que leur uourriture est moins riche et moins nutritive que 
celle des derniers. ( The study of Médecin e^ by John Mason- 
Good, London , i8a5.) N'oublions pas que les Russes, si bons 
juges en cette matière , racontent dans leurs bulletins qu'ils ont 
ftiit un grand nombre de prisonniers , parmi lesquels il y avait 
plusieurs centaines de cholériques. Mais pour qu'il ne reste 
aucun doute sur l'identité des maladies de Varsovie, de Mos- 
cou et d^» Indies , m^is allons rapidement comparer les symp- 
toiles , le$ lésions anatomiques et Je traitement. Si nous dé^ 
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montrons la ressemblance parfaite qui existe entre le choléra 
de Pologne et celui des Indes, nous aurons également démon* 
tré sbo analogie avec celui de Moscou. Nous commençons par 
l'examen des auteurs anglais, dont nous allons brièvement es- 
quisser les travaux les plus récens. « La maladie, dit M.Whyte, 
débute ordinairement par des selles aqueuses. Le malade ne 
tarde pas à vomir un fluide blanchâtre, sans mélange de bile. 
( Il y a cependant des exceptions. ) Les spasmes se montrent 
quelques heures après les évacuations. La faiblesse est ex- 
trême , le pouls s'affaisse , les extrémités deviennent froides, 
les yeux caves, les traits expriment Tangoisse la plus profonde. 
Le malade se plaint d*une grande chaleur dans T^stomac , et 
demande continuellement de Teau froide. Les matières reje* 
tées ressemblaient à du blanc d'œuf coagulé. Le pouls est quel- 
quefois imperceptible. Les spasmes 'apparaissant d'abord aux 
jambes , gagnent les cuisses, l'abdomen et les bras. Là respira- 
tion est parfois si difiicile, qu'il semble que le malade va périr 
suffoqué. Lorsque la mort est imminente, on observe un froid 
universel, le malade est inondé d'une sueur colUquative , la 
langue est froide comme la glace. L'agonie est quelquefois 
calme , quelquefois très-do uïoureuse , et présente on aspect ef- 
fravant. M. Orton n'a pas toujours observé les spasmes. Dans 
beaucoup de cas , ajoute-t-il , il n'y pas d'évacuations alvines, 
dans d'autres, les yomissemens n'ont pas lieu. Quelquefois tous 
ces symptômes manquent. Ces cas sont les plus dangereux, les 
individus meurent alors en deux ou trois heures. L'insensibilité 
du pouls , d'après te docteur Burrel , est un signe ftiorteî. En- 
fin, MM. Orton et Curtis ont fait la remarque qu'il y avait 
quelquefois des déjections bilieuses. La couleur violacée des 
membres et de la face a été également notée. 

Si des symptômes nous passons aux lésions anatomiques, 
le tableau tracé par le docteur Christie , dont l'ouvrage a été 
si bien analysé dïans votre estimable journal , par notre con- 
frère et ami le docteur Eusèbe de Salle, va nous fournir des 
indications bien précieuses. « C'est dans la membrane mu- 
queuse gastro-entérique , dit ce praticien, que se rencontrent 
invariablement les traces du mal. On y a toujours trouvé plu- 
sieurs points couverts d'une substance blanchâtre , opaque et 
visqueuses qui était adhérente dans les intestins. Cette sub- 
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stance était assez abondante pour remplir une longue étendue 
de leur cavité. Dans Testomac et dans quelques points des in- 
testins, on trouvait une sérosité fort sfbondante, soit trouble, 
soit transpai'eute; parfois elle était mêlée intimement à la ma- 
tière visqueuse déjà mentionnée; d'autres fois, celle-ci flottait 
par flocons dans le liquide» L'estomac et les intestins présen- 
taient souvent des traces d'inflammation. » Un autre médecin, 
le docteur Schnurrer^ a signalé, après beaucoup d'autres, le 
sentiment indéfinissable d'empâtement des tuniques- intesti- 
nales, que nous avons rencontré chez les différens sujets que 
nous avons ouverts. « Les intestins , remarque ce médecin y 
n'ont pas leur état «iccoutumé, ils sont très-flasques et extensi- 
bles ; le tissu SQ,us-muqueux est le siège de congestions sangui- 
nes , la muqueuse est ridée et pâteuse. » 

Tous les médecins anglais conviennent que la mortalité est 
considérable , quand les secours de la médecine ne peuvent 
é(re administrés k temps. Dans le cas contraire , ajoute M. Bur- 
vel, sur 60 malades, on n'en perd que 4. M. Crow va plus loin, 
il affirme que la perte est seulement d'un sur cent. Le traite-^ 
ment qui compte le plus de succès aux Indes, consiste dans 
l'emploi de la saignée, suivant la force du sujet, et dans l'usage 
du calorael à la dose de i5 ou 20 grains , combinée avec i ou 
2 grains d'opium, et répétée toutes les 4, 3 ou a heures, sui- 
vant l'urgence. On prescrit simultanément les stimulaus diffu- 
sibles , les bains chauds , les embrocations huileuses , et quel- 
quefois la poudre d'antimoine à la dose de 5 grains avec le 
calomel. Plusieurs malades guérissent sans le secours de la sai- 
gnée; mais lorsque le sang peut couler, continue le docteur 
Burrel, il y a les plus grands dangers à ne pas la pratiquer. 
Ainsi , sur 188 malades qui furent saignés, et sur la qui ne le 
furent pas, dans la première série a seulement succombèrent, 
tandis qu'il en périt 8 de la seconde. 

Nous venons d'entendre Içs auteurs, anglais', étudions main- 
tenant ce qui s'est passé au rca^ip, à Varsovie, et notons sur- 
tout les altérations cadavériques et les traitemens employés. Si 
nous nous ra|>pelons les malades de Mienia et de Praga, nous 
les yerrons. totts nous pjcéf ^pter les mêmes symptômes : senti- 
ment de gène et de malaise, sensibilité daris la région ombili- 
cale, bientôt suivie d'une::dbuleur iptolérable. Les vomisse- 
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mens et la diarrhée ne tardaient pas à survenir. C'étaient des 
niatières séreuses, blanchâtres, quelquefois en flocons, quel- 
quefois mêlées de bile. Cependant , plusieurs malades n'avaient 
point d'évacuations , mais tous étaient d*une faiblesse exces- 
sive , tous avaient les extrémités froides , glacées , marbrées ; 
chez tous, le pouls était lent, petit et souvent complètement 
insensible, à moins qu'il n'y eût phlegniasie; chez tous, la face 
était profondément altérée , les pupilles dilatées et la connais- 
sance entière. La percussion nous a révélé un symptôme dont 
n'ont point parlé les auteurs , c'est la malité du ventre. Ce phé- 
nomène est surtout remarquable lorsqu'on le compare à la so- 
noréité de l'abdomen chez les individus attaqués de typhus^ 
Lette matité s'explique par l'énorme accumulation des fluides 
cjui se fait dans les intestins. Quelle ressemblance frappante 
entre ces symptômes et ceux énumérés parles auteurs anglais? 
Poursuivons et cherchons si nous constaterons des différences 
dans les lésion^ anatomiques. Nous prenons au hasard les deux 
autopsies faites au camp de Praga; voici ce qu*elles nous pré- 
sentent: « L'estomac et les intestins de Tun d'eux contenaient 
une quantité notable d'un liquide séreux et blanchâtre ; après 
l'écoulement de ce liquide, on trouvait la membrane muqueuse 
généralement enduite d'une matière blanche et crémeuse. L'é-» 
paisseur des tuniques intestinales était sensiblement augmentée^ 
et elles donnaient sous les doigts une sensation d'empâtement. 
Elles étaient d'une blancheur remarquable , et n'offraient chez 
ce sujet qu'une légère injection linéaire, occupant la partie la 
plus déclive de l'intestin. Le canal digestif du second sujet né 
renfermait point de sérosité, mais il était presque partout en- 
duit d'une matière d'un blanc mat, opaque, visqueuse et 
adhérente aux membranes. Celles-ci étaient tantôt d^Une blan« 
cheur extraordinaire, tantôt fort injectées. Chez ces deux su-* 
jets , la matière blanche se retrouvait encore dans la vessie , 
mais en quantité bien plus notable chez l'un que chez l'antre; 
chez tous deux, la rate était petite, le foie sain, la vésicule 
médiocrement distendue par une bile épaisse et foncée. Les 
autres organes n'offraient rien de remarquable. » 

Jusqu'alors , le parallèle est frappant. Le traitement détrui- 
ra-t-il l'unité que nous avons signalée entre les deux maladies? 
JMEais la pratique de J'immense majorité des médecins polonâis^^ 
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les faits dont nous avons été nous-mêmes les témoiss oculaires, 
prouvent que la saignée, Topium combiné au calomel, les 
bains , les frictions , les boissons chaudes , les légers vomitifs 
ont eu les plus heureux résultats, et qu'à Taide de ces moyens, 
on sauvait les deux tiers des malades. On connaît les causes de 
la grande mortalité des premiers jours , nous les avons suffi- 
samment exposées , aussi ne reviendrons>nous point sur ce su-* 
jet. Il y a sans doute eu dans le traitement des modifications,, 
maïs elles étaient commandées par la différence des climats: 
nous en parlerons dans une autre lettre^ Que deviennent donc 
les objections qu'on prétendait faire contre la similitude de& 
deux maladies , et dans quel cadre nosologique rangera-t-ou ce 
mal terrible , qu'on qualifie de maladie intestinale ? 

Terminons cette lettre beaucoup trop longue par des faits 
plus particulièrement relatifs au choléra-morbus. Depuis deux 
ou trois jours , des symptômes de ce mal se sont manifestés de 
nouveau chez quelques individus er surtout chez les Juifs. Jus-c 
qu'à présent, la maladie ne s'est montrée que dans un hôpital 
insalubre, et dont on venait de curer les égoûts, opération qui 
avait donné lieu au dégagement de miasmes infects ; elle n'a 
attaqué que des hommes faibles et épuisés par de longues sup- 
purations. Plusieurs des individus qui ont succombé chez les 
Juifs étaient, au contraire, forts et vigoureux. Les symptômes 
que ceux-^ci ont présentés , diffèrent un peu de ceux qu'on a 
observés à Miénia et ^ Varsovie , sans toutefois cesser d'appar- 
tenir au choléra. Ces symptômes consistent dans des spaemes, 
souvent dans l'absence des vomissemens et des évacuations al- 
vines, et dans des sueurs froides colUquatives ; ils sont généra- 
lement funestes, et la mort a lieu très^rapidement , en trois, 
quatre, cinq heures- ( Whyte , Orton , etc.) Cette issue mal- 
heureuse chez les Juifs , et nous ne parlons ici que de la classe 
pauvre , s'explique par leur genre de vie. Si l'on pénètre dans 
leur habitation , on est surpris du grand nombre de personnes 
entassées dans de petites chambres basses, mal aérées, quel- 
quefois sans fenêtres, couvertes de plusieurs pouces d'ordure, 
et exhalant presque toujours une odeur fétide. Leur nourriture 
malsaine , peu abondante , suffit à peine pour les soutenir. Leurs 
usages favorisent également le développement des maladies;^ 
entre beaucoup d'autres pratiques fort singulières , nous cit^ 
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roDS la suivante : Lorsqu'une, personne de leur fafiftiUe meure, 
ils sont obligés de rester 6 keures par jour, la partie posl^ 
rieure du corps à nu sur la terre. Cette cérémonie dure une se- 
maine. Pendant tout cet espace de temps , ils ne peuvent sortir 
de la chambre, et sont astreints à un jeûne très-rigoureux. Joi- 
gnez à cela leur excessive malpropreté, et vous concevrez fa- 
cileinent les ravages que peut faire une épidémie » favorisée par 
de pareils circonstances. Une dernière observation : La plu^ 
part des maladies revêtent maintenant les caractères de la con- 
stitution régnante. Ce fait a déjà été pris en considération, 
mais nous avons cru devoir le. rappeler, parce qu'on a prétendu 
que plusieurs personnes étaient mortes du choléra, tandis 
qu'en réalité , elles avaient succombé à d'autres maladies* D'ici 
à cfuelques jours, nous adresserons une note détaillée sur le 
choléra, à l'Académie des sciences. A notre retour, nous ras- 
semblerons nos matériaux, et nous les publierons dans un ou- 
vrage que nous aurons l'honneur de soumettre à l'examen de 
cet illustre corps. 

Yoici le mouvement des cholériques dans Varsovie» depuis 
le 29 jusqu'au 3i mai. 

39 mai: — Hôpitaux civils , militaires , maisons particu- 
lières. , 43 

3o et 3 1 id, — Entrés dans ces hôpitaux ..... ^ ... . 4^ 

Transportés dans d'autres hôpitaux. 8 

Morts. .. .^. ... , I» 

Guéris. ,..,.... , a 

Restans». . . .. • 67 

Briard nE Boismont et £ug. Legalxois. 
Lettre sur le Choléra^morbus de Pologne y relative à la question 
de contagion ou de non, contagion; par M. BaiàRS ns Bois* 

mont, D.-M.-P. , 

Yaraàyie , Je xo. juin z85i . 

Parmi la Ibule de questions , mon cher confrère, qu'Ont sou- 
levées les maladies épidémiques , celle de leur mode dé commu- 
nication n'est pas une des moins cnrieuses et des moins inté- 
ressantes. Que de volumes ont été écrits sur ce sujet, sans que 
tous le# doutes soient dissipés. Je viens à mon tour vous pré- 
senter quelques réflexions sur la maladie qui ravagé la Polo- 
1^; puissent<*dAes a'étfe pas inutiles à la science ! Le chetéra^- 
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aoOTbus esini contagieux ou ne Fest-il pas? Telle est la demande 
qu'on se fait de toutes parts. Si Fon veut prétendre que le con- 
tact d'un individu malade communique le choléra à un indi- 
vidu sain , la proposition est fausse. J'ai touché des centaines 
de cholériques, j'ai respiré leur haleine, je me suis coupé dan» 
les dissections; M. Legallois a ouvert un assez grand nombre d« 
cadavres. y s'est piqué plusieurs fois , et a examiné beaucoup de 
cholériques; un de nos compatriotes,' le docteur Foy, vient de 
s'inoculer le sang d'un individu infecté , il a goûté des matières 
vomies , et cependant aucun de nous trois n'a reçu la plus légère 
atteinte de choléra. Comment serait -il que les médecins qui 
soignent les malades dans les hôpitaux , que les infirmiers qui 
vivent continuellement avec eux , que les parens , les amis d'une 
personne attaquée en ville du choléra , n'en soient point affec- 
tés. Je n'ignore pas qu'il faut une certaine prédisposition pour 
contracter la maladie. Mais po'jrquor , parmi tous les individus 
que je viens de citer, aucun n'offre-t-il cette prédisposition ? IL 
y a donc Ik autre chose. Si, d'ailleurs, la maladie était conta- 
gieuse, comme Tentendeut les panisans du système exclusif, 
pourrait-elle cesser en sept jours, ainsi que le prouve le fait 
suivant, attesté par M. Àliardice, chirurgien du 34^ régiment 
de Sa Majesté britannique aux Indes orientales : Le 21 sep- 
tembre » la maladie parut parmi les soldats , et fit de grands ra- 
vages avant la nuit^ Le 2S, elle était considérablement dimir 
nuée, et trois jours après , elle avait disparu. {Reports commu- 
nicated to the Bombay médical Board,) Les troupes du Bengale 
et àe Madras , stationnées à Nagpore, furent attaquées du cho- 
léra vers la fin de mai 1818. Le 10 juin, il tomba une grande 
quanti^téde pluie, et l'épidémie cessa aussitôt. {The study of 
mediçine , by John Good Mason ^ p. aSo.) Gomment concilier 
la contagion immédiate avec une disposition aussi brusque de 
la maladie ? Sont-ce là les lois habituelles des affections conta- 
gieuses? Ajoutons qu'on n'avait pris aucune précaution pour 
se garantir du mal. 

Si nous recueillons maintenant les faits qui paraissent prou- 
ver que la maladie dépend primitivement d'un mauvais air 
[malaria) produit par la décomposition des matières animales 
et végétales , rendue plus prompte et plus active par la chaleur, 
Vbumidité et le voisinage des eaox^ là masse des faits qui sup* 
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gira de tous côtés , donnera à cette dernière proposition un 
degré bien grand de certitude. — Le 14 août 1829, te fils de 
M, Day, instituteur à Clapham , âgé de trois ans , jouissant d^une 
santé parfaite 9 fut tout à^coup pris de, voniissemens violens, 
d'évacuations et de spasmes. Il tomba dans un état comateux, 
et mourut trois heures après Finvasion de l'attaque. Le 16 , sur 
yingt-deux enfans qui étaient à Técole , vingt présentaient des 
symptômes analogues. La matière des Tomissemcns était géné- 
ralement sans couleur et inodore; celle des évacuations alvines 
était paie, consistait en un mucus quelquefois ordinaire, quel- 
quefois purulent , et légèrement teint de sang. Chez tous ce» 
malades, la prostration était extrême, et le pouls ^ faible» 
qu'on pouvait à..peine le sentir. La peau était froide; dans le 
plus grand nombre de cas, les facultés intellectuelles étaient 
saines. Ces accidens graves furent combattus par les stimulans 
et les opiacés. On appliqua sur le ventre des sinapismes, ^t 
Ton administra ensuite de fortes doses de calomel et d*opium. 
lies paréns, effrayés dun pareil événement, ayant retiré leurs 
enfans de l'école , ceux-ci se rétablirent dans l'espace d'une se- 
maine. On soupçonna d'abord qu'il y avait eu empoisonne- 
ment, mais les chimistes ne purent découvrir la plus petite 
parcelle de substance vénéneuse. La cause de cette maladie 
semblait enveloppée dans une profonde obscurité, lorsqu^on 
apprit qu'une fosse d'aisance, do^t la situation n'était pas bien 
connue, avait été ouverte accidentellement en travaillant à la 
terre , un ou deux jours avant l'apparijtion du choléra. Les im- 
niondices en avaient été jetées dans un jardin attenant à la 
cour de récréation , et le dégagement des miasmes avait indu- 
bitablement déterminé la maladie. [Extracted from the Lon-^ 
iiçn mêdicai Gazeite^ oi Am^qsï y iS2g,) 

Le docteur Hendersoh rapporte que tandis qu'il était attaché 
ail ly régiment d'infanterie légère, ce régiment, dans une de 
ses Qiarches, campa en décembre iSaS, avec le 38^ et le 47% 
sur un terrain humide près Pàtnago. Dès le grand matin , un of- 
ficier du.iS® fut attaqué, et liiourut en quelques, heures; un 
autre du 47^ partagea le même sort , et la maladie devint géné^ 
raie dans la division : en vingtrquatre heures , quinze à vingt 
hommes étaient morts. Le lendemain , le corps se porta sur une 
hauteur» à un mille et demi de distance, et depuis ce moment» 
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OQ n'observa plus de choléra dans l'anaée* {Choiera^ ks naêure, 
cause and treatemeat, by Charles Senrle , i83o.) M. Ghapman 
É^aconte que le i*"" et le 8^ régiment d'infanterie légère étant 
en marche pendant les mois de février, mars, avril et mai, au 
cun cas de choléra ne parut parmi les troupes, jasqu'au mo- 
ment oii elles campèrent dans un Heu où il y avait beauooiip 
d'eau stagnante : en quelques heures , quatorze Cypaïes avaient 
les symptômes les plus graves du choléra* Le commandant» 
pendant le reste de la marche , évita de bivouaquer dans des 
endroits sen^blables , et l'on remarqua qtie , dans l'espace de 
trois mois , il y eut à peine ferois cas de choléra. [Report cf th& 
médical Madras Board, p. 182.) 

Ces trois exemples, auxquels nous pourrions en ajouter 
beaucoup d'autres , suffisent pour faire penser que le mauvais^ 
air et le voisinage des eaux jouent un grand rôle dans la pro- 
duction du choléra -mofbus« Ce qui s'est passé à l'armée polo- 
naise, depuis le -lo avril, époque à laquelle la maladie s'est 
montrée pour la première fob, jusqu'au 28 ou 29 mai, donne 
quelque poids à cette opinon. Après la bataille du 3i mars, la 
première division d'infanterie , commandée par le général Ry- 
binsky, vint camper sur un marais dont l'eau était très^bour- 
beuse; elle séjourna huit jours dans .cet endroit. Lé xo avril ,^ 
une partie de cette division fut engagée sous Sicdlce, contre le 
<!orps de Pahlen , qui paraît avoir été réellement infecté par le 
choléra. Le combat fut long et acharné. Après l'action, ces 
troupes revinrent à leur premier bivouac , et , en arrivant , elles, 
burent avidement de l'eau bourbeuse des marais. Pendant les 
divers campemeos, les journées furent chaudes, il y eut 19 à 
ao degrés de chaleur ; les puits , au contraire , étaient fraîches 
et humides. Dans la ville ^ on trouvait des alimens , mais, en 
général, on se nourrissait de viande de porc salé. Le t3, on 
reçut un premier rapport aniiençant la mort subite de six sol- 
dats ; et le 1 5 , lorsque nous nous rendîmes au camp , M. Le 
Gallois et moi, il y avait déjà cinquante morts. A une époque 
pkis éloignée, la brigade campa dans les environs de Rufiew, 
sur un terrain où les Russes avaient été battus. Plusieurs cada- 
vres étaient encore étendus sur la terre ; parmi ceux qu*on 
avait enterrés, i^ y en avait beaucoup qui ne l^taient qu'à 
demi. A la suite de ce campement, les sdldats, déjà sous l'in^ 
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fluence de3 premiers miasmes, virent de nouveau le choléra se 
manifester dans leurs rangs; lâio hommes de ce corps furent 
attaqués, 1 1 moururent; mais la maladie ce^sa bientôt de faire 
des progrès , parce qu'on s'éloigna de ce lieu malsain ; la con- 
valescence fut rapide. Enfin, la division s'étant portée vers là 
fia du mois de mai si Tycocin , située sUr les bordsde la Supias, 
un engagement eut lieu avec les Russes, le choléra se montra 
dans la division pour la troisième fois ; il fui piqs léger que les 
deux autres. Qn ne saurait contester ici l'influence du mauvais 
air et du voisinage des eaux. Mais, objectera-t-on, il y a eu 
contact d'un corps, qu'on â tout lieu de croire infecté, avec les 
Polonais, Nous ne nions pas ce fait, et nous sommes même per- 
suadés qu'il doit être pris en considération. Pourquoi , en effet, 
n'admettrait •- ou pas que, le mauvais air une fois produit par 
une décomposition des matières animales et végétales , rendue 
plus active par les causes précédemment indiquées, les indivi- 
dus atteiuts du choléra sous cette influence ne soient un foyer 
d'émanations miasipatiques pour les hommes robustes et peu 
propres à prendre la maladie. Ceux-ci, saturés de miasmes, ne 
pourraient-ils pas, par la grande quantité d'effluves qui se dé- 
gagent de leurs corps , être à leur tour un foyer d'infection , 
sans cependant offrir les symptômes du choléra ? Nous pour- 
rions citer à l'appui de cette manière de voir le fait fameux des 
assises d'Qldbailen , consigné dans l'ouvrage de M. Chomel sur 
les fièvres, s'il n'était connu de tout le monde. 

En l'ésumé, je pense que : i^ le départ de la maladie parait 
être primitivement le mauvais air, produit par la décomposi- 
tion des matières animales et végétales , rendue plus prompte 
et plus active par la chaleur , l'humidité et le voisinage des. 
eaux; a^ ce mauvais air se répandant dans les lieux habités par 
les hommes , agit sur eux comme un poison subtil , et déter- 
mine le choléra chez ceux qui sont prédisposés à le contracter;. 
3* que cette prédisposition dépend ordinairement de la fai- 
blesse^ des excès, des écarts de régime, des marches longues, 
et forcées , de la violation des lois de l'hygiène , et en général 
de toutes les causas débilitantes, et le nombre d'hommes qui se 
trouvent dans une de ces catégories est immense ; 4** les cholé- 
riques peuvent saturer de miasmes les individus forts qui vi- 
vent avec eux, mais qui n'ont pas de prédisposition; et ces der- 
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niers , quoique bien portans , peuvent à leur tour, par les ef- 
fluves qu*il$ dégagent, devenir un foyer dlnfection pour ceux 
qui les approchent. 

Voici le mouvement des cholériques à Varsovie^ du 10 àti i5 
juin : Au 10 juin, il y avait 3o malades dans les hôpitaux ; du 
I o au 1 5 il en est entré 65, sur lesquels il faut en ôter 16 conàme 
formant un double emploi; 19 sont sortis guéris, 12 sont 
morts; 68 sont maintenant dans les hôpitaux; le nombre des 
malades augmente un peu , mais les symptômes sont surtout 
très-graves. Une lettre du i 3 juin , de Dantzig, annonce qu'en 
quatorze jours 1 1 4 personnes sont mortes , et qu*il y en avait 
encore 33 malades. 

Lettre sur ie Choléra ^Morbus de Pologne y adressée à t Acadé- 
mie des Sciences par MM. Briére de Boismoitt et Le Gal- 
lois, D.-M.-P. 

Forcés par une maladie grave de suspendre nos travaux sur 
le choléra-morbus, nous les avons repris dès que nos forces 
nous l'ont permis. Nous vous adresssons aujourd'hui un court 
exposé de l'épidémie, depuis le i o avril oix. elle parut dans l'ar* 
mée polonaise, jusqu'au 27 mai, époque à laquelle elle semblait 
avoir perdu toute son intensité. Dans une autre lettre nous fè* 
rons connaître les circonstances de sa seconde apparition à 
Varsovie et de son extension dans les Palatinats. La lettre que 
nous avions écrite à M. le docteur Guérin , et qui vous a été 
communiquée, indiquait brièvement les principaux symptônies, 
les lésions anatomiques , et quelques-unes des causes auxquelles 
on attribue le choléra ;dous ne reviendrons donc pas sur ce su- 
jet, nous réservant, dans un ouvrage que nous aurons l'hon- 
neur de vous présenter, de décrire la maladie le plus complète, 
ment possible. Nous ferons seulement observer que la section 
de la moelle épinière , que nous n'avions pu faire dians nos. 
premières dissections , a montré une injection des membranes 
et une augmentation du fluide cérébro-spinal. Nous aurions dé- 
siré. Messieurs, vous adresser l'analyse du sang, de la bile et 
des matières excrétées , mais ces analyses n'étant pas encore 
entièrement terminées , nous vous les ferons parvenir plus, 
tard. 

Lorsque le choléra se montra pour la première fois, le la 
avril, il sévit surtout parmi les soldats fatigués par deis marches^ 
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pénibles y des bivouacs prolongés , exposés aux intompéHes des 
saisons et n'observant aucune loi de Thygiène. C'est ainsi, par 
exemple, que Ton remarqua qu'il attaqua de préférence les 
régimens qui çampaîenç entre deux montagnes sur une prairie 
bourbeuse, et dont les hommes se nourrissaient presque exclu- 
sivement de viande de porc. Les journées qui précédèrent l'ap- 
parition du mal avaient été chaudes, le thermomètre avait 
marqué 19 et ao°; les nuits , au contraire , étaii^t froides et hu- 
niides.'Après le combat du i o, qui fut long et acharné, les Po- 
lonais , échauffés par une marche forcée et par la d^irée de 
l'action, se jetèrent avidement sur cette eau bourbeuse, en bu- 
rent jusqu'à ce qu'ils furent rassasiés, et , dans la nuit du i % 
au i3 , plusieurs d'entre eux étaient déjà morts. L'hôpital de 
Miénia , qui , lors de notre visite du i 5 , contenait 33 malades « 
le 24 en comptait plus de 5oo, parmi lesquels il en mourrait 
a5 à 3o p^r jour. ' ^ . 

Le passage continuel des troupes et des prisonniers (i), l'é- 
vacuation intempestive des cholériques de Praga, ne tardèrent 
point à infecter Varsovie : i,ioo individus périrent en 10 
jours; 180 seulement furent assez heureux pour entrer en con-' 
valesccnce. Cette mortalité effrayante, due à l'abandon dans 
lequel se trouvèrent les premiers malades, diminua prodigieu- 
sement lorsque les secours purent être administrés avec régula- 
rité« Il résulte des états qui nous ont été fournis par le comité 
central dont nous avons l'honneur de faire partie, que le 
12 mai il n'était mort que 10 personnes, et que du 23 au 27, 
sur xo5 malades entrés dans le même espace de temps, il n'en 
avait péri que 7. 

Les individus attaqués de ce fléau à Varsovie appartiennent 
presque généralement à la basse classe. Leurs conditions sont 
misérables, leurs besoins extrêmes; leur nourriture consiste 
en un pain bis, noir et lourd, en eaude-yie depommrs de terre, 
en viande^ et harengs salés, fromage du pays,' et en une pâte 
faite avec de l'eau, dont la digestion est fort diflicite; leui^ ha. 

(i) Nous avons recoeilli plasiears faits propres à éclairer les questions 
de la contagion et de Tinfectiou, mais ils ne nous paraissent pas encore 
asses nombreux pour qae nons établissions d'Une manière affirmative 
notre opinion sur ce sujet d^icat. 
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bitations , mal tenues , sont peu ou point aérées : celles surtout 
situées sur le boixl de la Vistiile sont de véritables cloaques; 
aussi est-ce dans cet arrondissement et dans les rues basses et 
étroites qu*il y a le plus de malades et de mprts. Nous n'oublie- 
rons jamais que la veille de notre maladie, nous fûmes chargés 
par le comité central d'examiner une de ces maisons désignées 
comme un foyer d'infection. A peine avions-nous pénétré dans 
son enceinte que nous fûmes frappés de l'odeur infecte qui s'en 
«xhalait. Quatie cadavres de cholériques gisaient dans cet af- 
freux séjour. A l'mstant rions donnâmes l'ordre de les enlever, 
<et nous fîmes immédiatement fermer la nsaison. 

Le choléra ne s'est guère montré que chez lés adultes. On l'a 
cependant observé chez des enfans de 3 ans et chez des vieillards 
de 80 ans; les cholériques avancés en âge étaient en grande 
partie juifs. Le plus ordinairement il éclata la nuit ouïe matio, 
ainsi que nous l'avons constaté chez des soldats de l'hôpital de 
Miénia; il dure un, deux, trois, quatre jours: quelquefois la 
terminaison funeste a lieu en trois ou quatre heures. 

Les buveurs, les individus qui se livrent à la débauche, tous 
ceux qui font des excès , les personnes épuisées par des mala- 
dies, faibles, cacochymes, et les vieillards, succombent en peu 
de temps. Le trotteur de l'hôtel où nous demeurons, ivrogne 
de profession, fut trouvé mort dans soû lit/ Nous en fîmes l'ou- 
verture, et nous reconnûmes les lésions Indiquées. Trois autres 
ivrognes , après une orgie , périrent dans l'espace de quatre 
hetirés. 

Les écarts de régime, les marches longues et pénibles, les 
changemens brusques de température et le refroidissement su- 
bit , favorisent singulièrement le développement du choléra. Un 
officier entre dans un café; il y prend successivement neuf 
galces : le lendemain la maladie s'était déclarée avec une grande 
violence. Les médecins polonais n'ont pomt remarqué que le 
choléra fît plus de victimes en ville parmi les hommes que par- 
mi les femmes. 

La durée de la convalescence a varié suivant l'intensité des 
symptômes. Les personnes légèrement atteintes guérissaient 
tlans l'espace de vingt-quatre heures; chez d'autres la guérison 
a eu lieu en deux, trois et quatre jours; quelquefois elle arri- 
vait plus tard , et elle s'est prolongée jusqu'au dixième jour. 



Médecine. 3o3 

Pendant cette période, des excès , des écarts de régime ont 
plusieurs fois produit de nouveau la maladie. 

Le choléra n'a point borné ses ravages à Tarmée et a Varso- 
vie, il s'est réi)andu dans les campagnes et dans les villes : 
Sochaezen, Lowiez, Tarcïyn , Warca , Nowemiasto; les deux 
premières sur la route de Posen , les trois autres dans la direc- 
tion d6 Cracovie, ont été plus ou moins maltraitées. Depuis sa 
nouvelle apparition dans la journée du a8 au 29 mai , il a fait 
qap]qu«s victimes à Varsovie ; mais il a ravagé particulière- 
ment les. villes de Lecyca, sur les limites du palatinat de Kalisfa, 
de Rffdom et d'Opatow , dans le palatinat de Sandomir. Cette 
marche progressive du choléra vers rAllemagne donne un 
grand poids à lopinion des savans et des médecins qui croient 
que, malgré les précautions, il pénétrera dans toutes les par^ 
ties deTEurope. La mortalité^ considérée par rapport à la po^ 
pnlation , est maintenant plus considérable qu'à la première 
époque; elle est si grande à Opatow, que des lettres en date 
du 3i mai rapportent que les prêtres ne peuvent sufBre à porter 
les secours de la religion à tous les malades, et qu'on ne cesse 
de les voir sortir d'une msuson pour entrer dans une autre. A 
Lukoi^, 400 juife sont déjà morts; à tladom, deux médecins 
français ont trouvé dans les hôpitaux a 5 personnes dangereu- 
sement malades. 

Si un spectacle aussi terrible est capable de porter la ter- 
reur et l'épouvanté dans les esprits, il est aussi bien consolant 
d« penser que la médecine, souvent réduite dans les épidémies 
de pesté et de fièvre jaune au rôle stérile d'observatrice, s'enor- 
gueillit à just« titre dans cette maladie de ses nombreux succès^ 
Anglais^ Russes, Polonais, sont tous unanimes sur ce point; 
tous déclarent hautement que, lorsqu'on est appelé à temps, on, 
sauve les trois quarts des malades : chez les riches et les gens 
aisés, la proportion est encore plus forte. La pratique des mé- 
decins polonais ne nous a laissé aucun doute sur ce fait. 

Nous allons en faire connaître les bases principales , nous- 
proposant, dans une autre lettre, d'apprécier par des nombre» 
les résultats de la clinique des principaux médecins qui ont 
soigné le plus de. cholériques. 

Presque tous les praticiens polonais commencent le traite-* 
ment par une saignée plus ou moins abondante, suivant le» 
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forces du sujet. Ce moyen thérapeutiifue n*est omis que lorsque, 
le sujet est trop faible , ou parvenu au troisième degré, ou que 
les symptômes sont fprt légers. La saignée a été lobjet des at- 
taques d'un petit nombre de médecins; elles ne dous ont para 
aucunement foudées, et seront d'ailleurs examinées en temps et. 
lieu. A la saignée succède l'administration <iu calomel, à la dose 
de deus, trois on quatre grains, combiné avec un quart et demi 
et un grain d'opium. Ce médicament est généralement prescrit 
de trois heures en trois heures, pendant l'intensité des symptô^ 
mes» Plusieurs médecvis ne le font prendre que quatre fois. J>ès 
qu'il y a un peu d'amélioration , on le remplace souvent par la 
teinture aqueuse de rhubarbe. Dans les intervalles, on donne 
les boissons chaudes aqueuses, l'eau de menthe, l'eau de til«- 
leul, etc. Les sinapismes, les vésicatoires, l'eau bouillante , le 
moxa, le raifort râpe, appliqués sur le ventre^ ont. été fré- 
quemment utiles. Les bains ont plus d'une fois calmé les 
spasmes et dissipé le froid de la surface; ils servent surtout à 
rétablir le cours du sang dans la saignéf , lorsque ce liqiiide 
coule en bavant ou même s'arrête. Une précaution indispensa- 
ble, c'est de bien couvrir le malade, de l'entourer de flanelles, 
de bouteilles chaudes, et en général de tous les moyens propres 
à rappeler la chaleur à l'extérieur. Tel est. Messieurs, le traite- 
ment le plus habituellement suivi; il y a sans doute des excep- 
tions et des modifications nombreuses; nous ne pourrions les 
indiquer ici, nous les exposerons en détail dans notre ouvrage. 
Nous n'ajouterons plus qu'im root sur les moyens préservatifs: 
Tout homme. doué de courage, qui n'est affaibli par aucune 
cause, qui suit un ^on régime^ évite les excès et se met en 
garde contre les variations atmosphériques , est presque certain 
de n'être pas atteint par le choléra. 

8i. Lettrf. de m. Dalmas sur le Chole&a. 

M. le docteur Dalmas, membre de la commission médicale, 
envoyé par le gouvernement à Varsovie , a adressé à M-, le doc- 
teur Blandin une lettre dont nous nous empressons de publier 
les passages suivans : 

« Berlin , ce i5 octobre i83i. 
. « Mon cher ami , 
« De notre dure quarantaine de Ssylno, je me suis rendu, 
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eomine vous savez, à Dantzig. Je n'y suis resté que les mo* 
inens nécessaires pour éclaircir un point bien important selon 
moi. Ce travail fini*, j'ai pris la route de Berlin , où je suis 
maintenant , mais d'où je vais partir demain ou après-demain , 
au plus tard ; car je suis décidément en train de m'en retourner 
en France; les progrès du choléra, l'ordre du ministre, et le 
dérangement de ma santé, tout m'y rappelle; je vous entre- 
tiendrai bientôt, j'espère, de ce que j'ai vu. Jusqu'à présent, 
mon cher ami , je me suis peu occupé de communiquer au pu- 
blic le résultat de mes recherches ; c'est tout simple , elles 
n'en avaient pas encore ; en auront*eUes un bien important ? 
je l'ignore ; j'ai fait du moins ce que j'ai pu; peines ni fatigues 
ne m'ont coûté. J'ai observé sans prévention , n'ayant d'autre 
Système que de me laisser aller aux faits; j'ai la consolation 
d'en rapporter assez pour justifier mes excursions et mon re- 
tard. Comme je présume que vous n'avez pas trop idée, à Paris, 
de ce genre de travail , non plus que des observations que nous 
étions à même de faire , je vais vous en communiquer deux par 
avance; les autres viendront plus tard. 

« Le premier , vous l'appellerez , si vous voulez, un exemple « 
un cas d'infection; je l'ai recueilli à Bolimow, où j'étais allé 
dans le but d'observer, dans le camp, les effets du contact et 
d'une rencontre avec l'armée russe , alors à Lowicz , et que je 
savais avoir beaucoup de cholériques. 

« Les Polonais campaient , les uns dans une grande foret , 
en arrière de la Rawka, les autres en avant de cette même ri- 
vière, dans un petit bois. Ce bois, comme la forêt, était fort 
humide, et de tous deux il provenait chaque jour bon nombre 
de malades; mais, chose fort remarquable, tous ceux qui sor- 
taient de la forêt étaient cholériques , tandis que ceux qui ve- 
naient du bois n'avaient que des fièvres d'accès. Instruit de oc 
fait, je me rendis sur les lieux , j'examinai les malades; et me 
convainquis de la réalité de ce qui m'avait été raconté : restait 
à en pénétrer la cause. Deux bois également humides , V\m pe- 
tit , l'autre grand ; celui-ci donnant le choléra , celui-là des 
fièvres intermittentes ; il y avait de quoi songer, et j'y songeais, 
lorsque j'appris , par des officiers de l'état-major, que la grande 
forêt , traversée par la route , avait été quelque temps occupée 
par les Russes; quant au petit bois, c'était différent , aucun 
G. ToMB XXVI. — Septembre 1 83 i . ao 
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des leurs n'y avait mis le pied, ils l'avaient laissé sur leur 
gauche; tous les buissons en étaient intacts, l'herbe même n'y 
était pas foulée , quand les tirailleurs > qui formaient l'extrême 
avant*garde de l'armée polonaise, en prirent possession. Comme 
ce petit bois les protégeait à merveille, et que , d^ailleurs, l'en- 
nemi ne cherchait pas à les déloger, ils y restèrent plus de huit 
jours; j'y vis souvent leur chef. Teus, à mon aise, l'occasion 
d'examiner cette position; pas un cholérique, je le répète, 
n'en sortait , tandis qu'ils venaient tous de la forêt. N'est-ce 
pas un fait précieux et une preuve remarquable d'infection de 
la forêt par le séjour des Russes ? 

« Je coupe court ici , pour vous dire, sans entrer dans de 
plus grands détails , mais pour appuyer ce qui précède, que j'ai 
par-devers moi les preuves' que presque partout sur la rive 
droite de la Yistule, de Plock jusqu'à Thom, le choléra était 
lié, dans son apparition, aux opérations de l'armée rosse; il 
suivait, pour ainsi dire, la régularité de ses mouv'emens stra- 
tégiques. Notre retour par ces contrées m'aurai du moins servi 
à constater ces importantes particularités. Comment a lieu cette 
propagation? Je ne le sais pas positivement ; elle ne se fait pas 
d'individu à individu, mais en bloc, de masse à masse, d'un 
régiment à toute une population; c'est nue inoculation géné- 
rale , faite à l'insu des victimes , que Ton compte soudain par 
dixaine, par vingtaine, etc. Je vous en citerai mille exemples.» 

La seconde observation dont parle M. Dalmas a pour but 
de rectifier les faits erronés qu'où rçpandait sur la nature 
contagieuse du choléra à Dantzig. 

« ....... Bien de ce que je m'attendais à voir à Danrzig, 

<H>ntinue M. Dalmas , n'était vrai. L'importation par mer n'était 
qu'un conte. Mais comment y était venu le choléra ? Ici il n'y 
a plus de corps russes à invoquer. Dantzig rentre dans la caté* 
gorie des autres ville d'Allemagne, et la question devient tout- 
à-fait générale : quel est donc le mode de propagation du cho- 
léra? Qui faut-il en accuser, des miasmes, un virus, ou cette 
«constitution épidémique que l'on fait voyager à petites journées 
de l'Est à l'Ouest de l'Europe ? Tout cela , mon cher ami , sera 
dif&cile à résoudre; pour le moment je n'y touche pas, quoi- 
>qQe j'aie déjà mon opinion. 

• ..... Je vous demande grâces , en ee moment , pour tout 



Médecine. 807 

ce qui concerne la description de la maladie et son traitement, 
quanti elle est déclarée. Vous n'en êtes pas encore là en France, 
heureusement. Uii mot seulement des quarantaines. Dans mon 
opinion y si elles sont bonnes à quelque chose , elles ne sont 
bonnes qu'à peu de chose. Justifiables en principe , rationnelles 
même ^ leurs avantages , leur efficacité, leur possibilité même, 
se réduisent à bien peu dans la pratique. Je crois qu'avec beau- 
coup d'argent, une grande sévérité dans quelques circon- 
stances, beaucoup de douceur au contraire dabs d'autres, des 
réglemens bien combinés et sagement exécutés , elles pourraient 
sur quelques points retarder, mais non empêcher les progrès 
du choléra. D'un bout de l'Europe à l'autre, je ne vois que 
trois localités qui aient à se louer de les avoir instituées au- 
tour d'elle; c'est Dorpath, Marîenwèrder, où cependant le 
choléra a fini par pénétrer, et la citadelle de Graundens, qui 
est restée intacte jusqu'à présent, bien que le choléra soit dans 
la ville. Ne vous étonnez pas de me voir ajourner la discussion 
de ce grave sujet , après mon arrivée à Paris. 

« Une chose dont j'ai bien plus d'empressement à vous par- 
ler dès aujourd'hui, et dont vous êtes probablement déjà con- 
vaincu, c'est l'atténuation successive des dangers que présente 
le choléra à mesure qnll marche vers l'Ouest. La mortalité est 
toujours fort considérable dans les malades , mais le nombre 
des malades , par rapport à la population , décroît beaucoup. 
Yoici un tableau consolant qui en fait foi, et où vous pouvez 
voir combien , sur mille habitans , on a compté de cholérique», 
dans les villes de Lemberg, Mittau , Riga, Posen, Pétersbourg. 
Pendant les quarante premiers jours on a compté : 
Sur xooo habitans 4? malades à Lemberg. 

Ici,, , 3o ...... à Mittau. 

Id. 3o à Riga. 

Id, ......... 14 ....*. à Posen. 

/<f ........ . la ...... à Pétersbourg. 

Id. 10 ...... à Kœnigsberg. 

Id . . . : . 9 à Elbing. 

Id,..,.,... 8 ..... . à Dantzig. 

Id 5 ., à Stettin. 

Id 3 . . à Berlin. 

« Vous voyez que, s'il s'agissait d'une progression géométri- 

20. 
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que, Paris et la France n'auraient rien à craindre; malheureu- 
sement il n'en est pas ainsi. Les conditions de localité , le bien- 
être des basses classes dû à la prospérité des éuts , aux soins 
de Tadministration , sont l'unique cause de cet affaiblissement 
progressif du fléau. Trouvera-t-il la France dans des condi- 
tions aussi favui^ables que dans les pays de ce côté-ci du RhUi? 
Trouvera-t-il à Paris , et surtout dans certains quarliers, une 
population dont la misère, égalant celle des juifs de Pologne, 
ou des malheureux soldats de ce pays , lui jette à dévorer au- 
tant de victimes ? J*espère que non. Mais c'est dans ce sens sur- 
tout qu'il conviendrait de diriger les précautions à prendi-e. 
Améliorer le isort de ceux qui souffrent, c'est combattre de la 
manière la plus efficace le choléra. S'il ne trouvait à attaquer 
que les médecins , ou les gens de la classe aisée, il passerait 
presque inaperçu. 

« Tâchons donc d'étendre ce dernier privilège le plus possi- 
ble; celui-là n'est pas dangereux. 

<t Voilà, mon cher ami, ce que j'étais bien aise de vous dire 
avant d'avoir le plaisir de vous revoir. Je vais bientôt quitter 
ce pays-ci; je ne le regrette pas, quand je pense à notre belle 
patrie , mais je dois à la vérité de déclai^r qu'il est impossible 
de recevoir un accueil plus amical que celui que j'ai reçu par- 
tout des autorités prussiennes et des médecins de cette nation. 
Invité par M. le premier président de la province de Prusse à 
me rendre àEœnigsberg, j'ai regretté de ne pouvoir le faire, 
mais j'ai cru devoir le remercier d'abord de son offre obli- 
geante, et ensuite des attentions dont j'avais été l'objet depuis 
Thorn jusqu'à Dantzig, de la part de toutes les personnes at- 
tachées à l'administrations depuis le plus humble jusqu'à lui', 
qui en est le plus éminent. C'est un vrai plaisir pour moi de re- 
connaître ce que je dois à cette administration éclairée. 

« Adieu , ne vous laissez pas effrayer à Paris ; empêchez Tac- 
cumulatiou dans les appartemens malsains , dans les rues étroi- 
tes et à maisons élevées ; répétez bien que le choléra est cent, 
fois moins grave que le typhus. Qu'on se résigne peu à peu à le 
voir venir , et qu'on ne provoque aucun désastre par des me- 
sures de la nature de celles qu'il a fallu suspendre à Kœnigs- 
berg , à Dantzig, à Stettin et à Berlin. 

f* Votre dévoua confrère et ami. A. Daluas. » 
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82. EXTRAIT DE LA X.BTTB.K REÇUS PAE JL'àMIRAL MOEDVIirOFF| 

DE SA FILLE M™* LvoFF , épouse du chambellan Lvoff , du 
gouvei:nement de Saratoff, du 6 août i83i. 

M. ramiral Mordwinoff nous ayant fait l'honnenr de nous 
adresser cette lettte, nous Finsérons dans ce recueil) moins 
poitr démontrer l'utilité des traitemens homœopathiques , à 
Tefficacité desquels nous ajoutons peu de foi, que pour faire 
Toir qu*on nuit bien moins en se bornant à conseiller des moyens 
ittsignifians qu'en faisant usage de substances médicameti- 
teus^ énergiques. {Note du rédacteur,) 

« JLe choléra a régné chez nous le mois passé, ainsi que dans 
tous les environs , et avec une très-grande forcer Mon mari « 
eu (fuelqUes symptômes de ce mal; il a été un des premiers 
qui en ait été attaqué; grâces à l'homœopathie, dans quelques 
jours il s'^t trouvé bien. Il a en le courage d'aller dans tous 
les villageà voisins, où k maladie était la plus forte » et la mor<*> 
talité très-grande. Il a donné lui-même les remèdes aux mala- 
des, et il a montré aux prêtres et aux chefs des villages à trai- 
ter le choléra ; d'est ainsi qu'il a passé quatrf semaines , en al«-» 
lant tous les jours secourir les pauvres malades, et moi en 
attendant, seule à la maison, je préparais les poudres homœo- 
pathiques. Grâce à cette divine méthode et aux soins de mon 
mari, près de quatre cents personnes attaquées du choléra se 
trouvent guéries. Tous nos voisins, même ceux que nous ne 
connaissions pas , sont venus nous demander des remèdes ho- 
mceopathiques. Nous avons vu ce que c'est que l'homœopathie, 
et nous avons pitié de ceux qui s'obstinent à ne pas la connaî- 
tre. Le choléra, te fléau qui paraissait si terrible, se trouve 
à présent une maladie plus facile à guérir qu'une fièvre chau- 
de , et nous ne le craignons plus ; nous avons déjà trop de 
preuves dé l'efficacité des remèdes homœopathiques dans ce 
mal. Nous avons eu chez nous, dans notre village, plus de 
cinquante malades du choléra ; pas un seul n'est mort. La ma- 
ladie a paru aussi chez ma belle-sœur , dans le temps que je 
duis venue chercher mes enfans; mais tous les malades se trou- 
vaient déjà convalescens quand je suis partie ; et , s'il y a eu 
quelques morts dai^s les villages voisins, nous sommes persua- 
dés que ce n'était que par manque de soins , ou par l'impru- 
dence des malades, qui souvent ne voulaient pas se soigner. Il 
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n'y en a pas un qui ne se soit trouvé mieux aussitôt après avoir 
pris le remède. Un grand nombre étaient déjà dans un tel état, 
qu'il n'y avait déjà presque pins d'espoir; on voyait en eux 
tous les signes de la mort, et les dents si serrées par les con- 
vulsions, qu'on était obligé, pour leur faire prendre le remède, 
de les desserrer avec un morceau de bois , et cependant ces ma- 
lades, le lendemain, étaient mieux , et se portent à présent 
tput-à-fait bien. Je vous avoiie cependant, quoique l'honweo- 
pathie nous donnait du courage, il était difficile pour moi de 
ne pas craindre pour mon mari, qui s'exposait beaucoup , jus- 
qu'à même sentir plusieurs fois qu'il avait gagné la maladie, et 
se trouvait obligé de se traiter. Mais pouvaisrje l'empêcher de 
sauver de pauvres gens qui mouraient sans secours ? 

M. Copniste, gentilhomme du gouvernement de Pultava, eut 
danë son village i3i malades du choléra ; et de ce nombre sont 
morts deux vieilles femmes, un enfant et un homme de 45 ans. 
La maladie, dans les environs, était très-mortelle. 

L'amiral Mordwinoff attend des reuseignemens détaillés des 
autres personnes qui se servirent des remèdes homoeopathi- 
ques. 
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83. Institut royal de Frange. 

AcADÉiuE ROYALE DES SciENCES. — Séancc pubUque du V} 
juin i83i. Prix décernés pour Tannée i83i. 

1 . Grand prix des Sciences Naturelles, 
L'Académie avait proposé pour sujet du grand prix de 
cette année » 

De faire connaître ^ par des recherches anatomiques et des 
figures exactes f l'ordre dans lequel s* opère le déçeloppement des 
vaisseaux , ainsi que les principaux changemens qu'éprouvent 
en général les organes destinés à la circulation du sang chez les 
animaux vertébrés, avant et après leur naissance^ et dans les 
diverses époques de leur vie. 

Elle, n a reçu qu'un mémoire, portant pQur épigraphe : 
In minimis maxima patientia. 
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Qaoique ce mémoire n'ait. point résolu la- question proposée, 
surtout en ce qui concerne Tétat antérieur à la naissance , et 
les difTérens degrés de la transformation , comme il contient 
des recherches nombreuses et une représentation faite d'après 
nature des organes dé la' circulation dans un assez grand 
nombre d'animaux de diverses classes, L'Académie a cru 
devoir lui accorder, à titre d'encouragement, la somme entière 
destinée au prix. 

M. le Président ouvre le billet attaché à cet ouvrage , il porte 
le nom de M. Martin de Saint-Ange , docteurnnédecin de la 
Faculté de Paris. 

ft. Prix fondé par M, Alkumbert, 

L'Académie avait proposé la question suivante : 

Exposer dune manière complète et avec des figures les ckan» 
gemens qu'éprouvent le squelette et les muscles des grenouilles 
et des salamandres dans les différentes époques de leur vie. 

Elle a reçu trois mémoires portant pour épigraphes : 

]N 1 . révé<r6at xal àiroX ^960» toûto. 

K^ a. Corpora vertuntur ; nec quod fuimuspe swnusve 

Cras erunus. 

N* 3. Omnia e eirculatione, 

L'Académie a décerné le prix au mémoire n** a , dont l'auteur 
a examiné un plus grand nombre d'espèces , les a considérées 
sous des rapports plus divers , et présenté plus de faits nou* 
veaux; néanmoins elle a cru devoir accorder une mention 
très-honorable au mémoire n^ 3 , dans lequel t'ostéologie de la 
grenouille et de la salamandre est décrite et représentée avec 
une grande exactitude et discutée avec beaucoup de soin. 

M. le Président ouvre le billet attaché au n^ a , il porte le 
nom de «M. Dugès , professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

/Sur la demande de l'auteur, M. le Président ouvre le billet 
cfftshété attaché au n^ 3 , qui a obtenu une mention honorable* 
Le nom qui s'y trouve porté est celui de M. Martin de Saint-Ange. 
3* Prix de Physiologie Expérimentale , fondé par M, le baron 

DE Moutton. 

L'Académie a arrêté que la médaille de l'Institut en or sert 
décernée aux savans dont les noms suivent , comme é moignage 
de l'estime que lui inspirent- leurs travaux : 
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i'^ HL Baer, poiu* son ouvrage sur \e développement des 
animaux , sp^ialement celui des oiseaux ; 

a^ M. Burdach > pour son grand travail sur k cerveau , et 
son travail de physiologie sur la génération ; 

3° M. Rathke , pour son ouvrage sur le développement de 
Técrevisse ; 

4^ M. Poiseuille, pour la continuation de ses recherches sur 
le phénomène de la circulation ; 

5^ M. Paniaza , pour ses recherches sur le système veineux 
et lymphatique des oi^anes de la génération ; 

6^ M. Rusconi , pour l'ensemble de ses travaux sm* Toi^a- 
nisation des reptiles amphibiens à l'état d'adulte et de têtard; 

7^ M. Jacobson , pour la continuation de ses recherches sur 
le système veineux rénal , et sur les capsules sur-rénales. 

4 . Prix fondé par M. de Montyon , en faveur de celui qui aura 
découvert les moyens de rendre un art ou un méiier moins 
insalubre, 

L'Académie a reçu cinq pièces : elle a arrêté de réserver les 
mémoires n^' i et 5 pour le concours de i83a , et d'accorder 
à M. Parent Duchatelet une somme de quinze cents francs à 
titre d'encouragement pour les nombreux travaux qu'il a 
publiés daiïs le but d'améliorer le sort des ouvricfrs. 

5, Ptix fondé par M. de Momyon^ en faveur > de ceux qui 

auront perfectionné tort de ^érir^ 

L'Académie a reçu trente ouvrages imprimés ou manoscrks 
destinés à concourir à ce prix. 

1^ Elle a arrêté qu'une somme de six miUe francs serait w> 
cordée à M. Courtois pour la découverte de l'iode. 

%^ Quatre miUe francs à M. Goindet, pour l'avoir appliqué 
contre le goitre , et indiqué Temploi que l'on pourrait en faire 
contre les scrofules. 

. S^ Six mille francs à M. Lugol y pour avoir constaté la mé- 
thode à suivre pour cet emploi et an avoir obtenu d'heoreux 
résultats. 

4^ Deux mille francs à M« Sertuerner, pour avoir reconnu b 
nature alcaline de la morphine , et avoir ouvert une voie qui a 
produit de grandes découvertes médicales. 

5^^ Six- mille francs à M» Amussat» pour ses recheiches rels"^ 
tives à l'emploi de la torsion de^ artères, tant à titre de 
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mâgeAient .pourJefr dépenses qu*U a dû faire , qu'à titre d'en- 
couragement pour conduire à leur terme des travaux qui 
promettent de grands et utiles résultats. ^ 

6® Six nulle fremcs à M. Leroy (d'Étiolles), pour Tappiioation 
qu*il a faite à la Jithotritie de la pince à trois branches , instru*- 
ment tellement essentiel qu'il a passé dans la plupart de8appa«> 
reils destinés à cette opération* 

7^ Deux mille francs à M. Batin, pour ses instrumens propres 
à faciliter la ligature des polypes des arrière-narines. 
6. Frix de Statistique , fondé par M, de Montyon. 

L'Académie a reçu cinq mémoires. . 

Le prix^ consistant en une inédaille d'or de la valeur de cinq 
cent trei^te Jrancs , a été décerné à M. Robiquet aîné, ancien 
ingénieur en chef des ponts et chausées, auteur de l'ouvrage 
inliVaXé^ i Statistique de la Corse. 

PiLOOBAMttK des prix proposés par l'Académie Royale des 

Sciences pour les années i832 et i833. 

Grand prix de Physique pour i833. 

L'Académie propose pour sujet du grand prix de physique 
à distribuer à sa séance publique de x833 , les questions sui->> 
vantes : 

Les organes creux que M. SchtUz a désignés sous le nom de 
vaisfseaux du latex , existent-^ils dans le grand nombre des 
Tfégétauxy et quelle place x occupentHls? Sont^-ils séparés les 
uns des autre sou réunis en un réseau par de fréquente anasUh- 
moses? Quelles sont l'origine ^ la nature et la destination des 
Sites qu'ils- contiennent? Ces sucs ont'4is un mouvement de 
translation ,età quelle cause , soit interne ., soit externe, faut^él 
attribuer ce mouvement? Enfin ^ JusqtCà quel point est-on en 
droit d'adopter ou de rejeter 'Vopinùm de quelques physiolo- 
gistes modernes qui admettait dans les ^végétaux une cttr- 
culation de sucs comparable à celle du sang dans les animaux? 

Les ccmcurrens devront joindre à leurs mémoires des dessins 
anatomiques faits d'après nature. 

Ils les feront parvenir au secrétariat de l'Institut , avant le 
premier janvier x833. 

Ce terme est de rigueur. 

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de Inm 
mill^Jrancs, 
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Prix de P^sioiogie Expérimentale y fondé par M, de 

Montyon. 

Feu M. le baron de Montyon a offert une somme à l'ÀGa-. 
demie des sciences, avec l'intention que le revenu fût affecté 
à un prix de physiologie expérimentale à décerner chaque 
année ; et le Roi ayant autorisé cette fondation par une ordon- 
nance en date du 22 juillet 1818 , 

L'Académie annonce qu'elle adjugera une médaille d'or de 
la valeur de huit cent quatre-vingt^gainze francs à l'ouvrage , 
imprimé ou manuscrit , qui lui paraîtra avoir le plus contri- 
bué aux progrès de la physiologie expérimentale. 

Le prix sera décerné dans la séance publique dn premier 
lundi de juin i832. 

Prùc divers dû legs Montyon. 

Conformément au testament de feu M. le baron Auget de 
Montyon, et aux ordonnances royales du 29 juillet i8ai, 
du 2 juin 1824, et du 23 août 1829 , il sera décerné un ou 
plusieurs prix aux auteurs des ouvrages ou des découvertes 
qui seront jugées les plus utiles à l'art de guérir , et à ceux 
qui auront trouvé les moyens de rendre un art ou un métier 
moins insalubre. 

L'Académie a jugé nécessaire de faire remarquer que les 
prix dont il s'agît ont expressément pour objet des découvertes 
et inventions propres à perfectionner la médecine ou la chirur- 
gie 9 ou qui diminueraient , autant que possible , les dangers 
des diverses professions ou arts mécaniques. 

Les pièces admises au concours n'auront droit aux prix 
qu'autant qu'elles contiendront une découverte parfaitement 
déterminée. " 

Si la pièce a été produite par l'auteur j il devra indiquer la 
partie de son travail où cette découverte se trouve exprimée : 
dans tous les cas, la commission chargée de l'examen du con- 
cours , fera connaître que c'est à la découverte dont il s'agit 
que le prix est donné. 

Les sommes qui seront mises à la disposition des auteuis 
des découvertes ou des ouvrages couronnés ne peuvent être 
indiquées d'avance avec précision , parce que le nombre des 
prix n'est pas déterminé ; mais les libéralités du fondateur 
et les ordres du Roi ont donné à l'Académie les moyens d'élever 
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ces prix à un^ valeur considérable; en sorte que les auteurs 
soient dédommagés des expériences ou recherches dispen-: 
dieuses qu'ils auraient entreprises ,. et reçoivent des récom* 
penses proportionnées aux services qu'ils auraient rendus ^ 
soit . en prévenant ou ' diminuant beaucoup l'insalubrité 
de certaines professions, soit en perfectionnant les sciences 
médicales. 

Conforiiiément à l'ordonnance du a3 août, il sera aussi dé- 
cerné des prix aux meilleurs résultats des recherches entre- 
prises d'après les questions proposées par l'Académie, confort 
mément aux vues àvt fondateur, et elle a proposé l'année 
dernière les deux questions suivantes. 

Question de Médecine. 

Déterminer quelles sont les altérations physiques et ehi" 
wniques des organes et des fluides ^ dans les maladies désignées 
sous le nom de fièvres continues ? 

Quels sont les rapports qui existent entre les symptômes de 
ces maladies et les altérations observées ? 

Insister sur les vues thérapeutiques qui se déduisent de ces 
rapports. 

C'est une question aussi ancienne que la science , que celle 
qui a pour objet de déterminer le siège et la nature des fièvres 
continues. A chaque période, marquée par quelques pro* 
grès dans l'art de guérir , ce problème s'offre de npuveau à 
l'esprit des médecins , et âJïsorbe presque aussitôt toute leur 
attention. 

Les progrès récens de l'anatomie pathologique ne pouvaient 
manquer de produire de nos jours le même résultat . 

On a cru avoir trouvé la cause de toutes les fièvres dans des 
affections locales, appréciables sur les organes après la mort. 
Mais il s'en faut de beaucoup que les recherches nombreuses 
publiées sur cet objet, aient porté la conviction dans tous les 
esprits. Tandis que les uns voyaient dans ces altérations orga- 
niques la cause de la maladie, les antres n'y ont reconnu que 
l'un de ses eifets. P6ur les un$, ces désordres organiques ne se 
manifestaient que sur un système d'organes; pour les autres, 
plusieurs systèmes étaient affectés ou simultanément, ou d'une 
jmanière successive. D'autres enfin, tout en reconnaissant ces 
altérations locales diverses, ont. pensé qu'elles étaient précédées 
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ou accompagnées par un changement quelconque dans l'en- 
semble des organes et des fluides animaux. 

Cette divergence dans les idées provient d'une part de la dif- 
ficulté du sujet, et d'autre part aussi de ce que, restant trop assuf 
jéltisaux résultats fournis par l'anatoniie pathologique, les mé» 
decins n'ont pas tiré tout le. parti possible de ceux que l'analyse 
chimique permet aujourd'hui d'espérer. 

L'Académie a pensé qu'en considérant la question du si^e, 
et de la nature des fièvres, sons ce double point de vue, on 
pourrait arriver à des résultats plus probables et plus satisfai* 
sans que ceux qui ont été obtenus jusqu'à ce jour. 

Elle a pensé que pour y parvenir, il était nécessaire : 

1^ De déterminer avec précision quelles sont les altérations 
physiques et chimiques des organes et des fluides; que l'obser- 
vation et l'expérience peuvent faire reconnaître dans le cours 
, des fièvres continues, et après la mort. 

^^ D'établir autant que possible les rapports qui existent en- 
tre ces altérations et les symptâmes généraux et particuliers 
de ces fièvres, afin de distinguer parmi ces altérations celles qui 
sont primitives, celles qui soàt simultanées, et celles enfin qtd 
sont secondaires ou consécutives. 

3° De montrer, d'après ces rapports et la nature des aHé^ 
rations reconnues, le degré de probabilité des indications 
thérapeutiques, qui conviennent au traitement de cei ma^ 
Jadies. 

La question ainsi établie étant tout entière dans les faits et 
dans leurs rapports, c est donc uniquement dans les résultats 
de l'observation et de l'expérience, que doivent é^ puisés les 
élémeos propres à la résoudre. 

Le prix consisteia en une médaille d'or de la valeur de Ht 
mUlêfinnci. Les mémoires devront (}tre remis au secrétariat de 
rinstitut, franc de port, avant le i*' janvier i83a. 

Ce terme est de rigueur. 

QtTSSTzoïf na Cniav&Gii. 

Déterminer par une série défaits et d'observations authenti^ 
ques quels sont les avantages et lés inconvéniens des mofens mé^ 
paniques et gymnastiques appliqués à la cure des difformités da, 
système osseuxm 

Désirant que cette question d'une utilité pratique immédiate 
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soit résolue aussi complètement que posûble, TAcadémie de- 
mande aux concurrens : 

1° La description générale et anatomique des principales dif- 
formités qui peuvent affecter la colonne yertébrale, le thorax» 
le bassin et les membres; 

a^ Les causes connues ou probables de ces difformités , hs 
mécanisme suivant lequel elles sont produites, ainsi que Tin-* 
fluence qu'elles exercent sur les fonctions et particulièrement 
sur la circulation du sang, la respiration, ta digestion et les 
fonctions dii système nerveux ; 

3^ De désigner d'une manière précise celles qui peuvent être 
combattues avec espoir de succès par l'emploi des moyens mé- 
caniques ; celles qui doivent l'être par d'autres moyens , enfin 
celles qu'il serait inutile ou dangereux de soumettre à aucun 
genre de traitement* 

4^ De faire connaître avec soin les moyens mécaniques qui 
ont été employés jusqu'ici pour traiter les difformités , soit du 
troncy soit des meml)reSy en insistant davantage sur ceux aux- 
quels la préférence doit être accordée. 

•La description de ces derniers sera accompagnée de dessins 
détaillés ou de modèles, et leur manière d'agir devra être dé- 
montrée sur des personnes atteintes de difformités. 

Les concurrens devront aussi établir par des faits les amé- 
liorations obtenues par les moyens mécaniques non -seulement 
sur les os déformés, mais sur les autres organes et sur leurs 
fonctions, et en premier lieu sur le cœur^ le poumon, les organes 
digestifs et le système nerveux. 

Ils distingueront, parmi les cas qu'ils citeront, ceux dans 
lesquels les améliorations ont persisté, ceux où elles n'ont été 
que temporaires, et ceux dans lesquels on a été obligé de sus- 
pendre ou de renoncer au traitement à raison des accidens plus 
ou moins graves qui sont survenus. 

Enfin la réponse à la question devra mettre l'Académie dans 
le cas d'apprécier à sa juste valeur Temploi des moyens méca- 
niques et gymi^astiques proposés pour combattre et guérir les 
direrses difformités du système osseux. 

lie prix consistera dans une médaille d'or de la valeur de 
six mille francs. Les mémoires devront être remis au secrétariat 
de l'Institut, avant le z*"^ janvier i83a. 
Ce terme est de rigueur. 
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P&IX DE STATISTIî^UEy FONDÉ Pà& M. DE MONTTOK. 

Parmi les ouvrages qui auront pour objet une ou plusieurs 
questions relatives à la statistique de la France, celui qui, au 
jugement de l'Académie, contiendra les recherches les plus uti- 
les, sera couronné dans ta première séance publique. On con- 
sidère comme admis à ce concours les mémoires envoyés en 
ixianuscrit, et ceux qui, ayant été imprimés et publiés , seront 
parvenus à la connaissance de l'Académie ; sont ^euls exceptés 
les ouvrages de ses membres résidans. 

Les mémoires manuscrits ou imprimés, adressés par les au- 
teurs, doivent être envoyés au secrétariat de l'Institut , franc 
dé port^ et remis avant le i*' janvier iSBa; ils peuvent porter 
le nom de l'auteur; ce nom peut aussi être écrit dans un billet 
cacheté joint au mémoire. 

Le prix consistera en une médaille d'or équivalente à la 
somme de cinq cent trente francs* Il sera décerné dans la séance 
publique du premier lundi de juin i83a. 

Les conçu rrens pour tous les prix sont prévenus que l'Aca- 
démie ne rendra aucun des ouvrages qui auront été envoyés au 
concours ; mais les auteurs auront la liberté d'en faire prendre 
des copies. 

84. Compte eendu des séances de ka section de médecine et 
CHIRURGIE, lors dc la dernière assemblée des médecins et des 
naturalistes à Hambourg. 

Les chirurgiens présens à la dernière réunion des naturalistes 
et des médecins allemands , témoignèrent le désir, dans une as- 
semblée de la section de médecine pi*atique, de pouvoir, dans 
l'intervalle des séances de cette section , se réunir à certaines 
heures , dans le but de se communiquer et de discuter divers 
objets importans, dont l'intérêt se rattachât particulièrement à 
la chirurgie. Ils ne pensèrent nullement par là se séparer de la 
section médicale, ni l'entraver dans ses rapports théoriques, 
se priver eux-mêmes de ces communications et de ses avis; 
respectant l'alliance, autant intime que nécessaire, qui existe 
entre la chirurgie et là médecine, ils ne visèrent qu*à rappro- 
cher davantage encore les chirurgiens présèns , afin d'appro- 
fondir, d'éclairer, au profit de la science et au leur propre, 
quelques points importans de la chirurgie. 
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Aussitôt qu'on eût envisagé leur demande sous ce point de 
vue, on leur accorda le droit de se réunir, et M. le D' Fricke, 
leur chargé d'afTaires , offrit l'hôpital pour point de rassemble- 
ment. 

En conséquence, les chirurgiens ici présens s'y rendirent 
pour la prcmiore fois le 20 septembre. Il suffit de citer MM. le 
président Rust , leD^HoIscher , chirurgien en chef d'état-major, 
qui avait fait la proposition , le professeur EckstrÔm , le docf. 
Dieffenbach, le professeur Jacobson,. le D' Fricke, pour indi* 
quer quel cercle estimable de chirurgiens distingués cherchait 
à mettre à proQt l'occasion de se communiquer leurs décou- 
vertes , et de faire , par ce moyen , de la science de toutes les 
propriétés de chacun. Il n'a point été rédigé de procès-verbal 
le premier jour. Cependant nous avons jugé ce qui suit digne 
de remarque. 

Le docteur Fricke montra clairement , dans un grand nombre 
de femmes, l'existence d'une quantité plus ou moins grande 
de poches glaireuses dans le vagin , et après avoir démontré le 
fait anatomique, il exposa aux assis tans quelques cas patholo- 
giques de la plus grande importance dans ces bourses mus- 
tjueuses. L'inflammation de ces poches , l'augmentation de sé- 
crétion, la formation d'un abcès à cause de l'engorgement 
des issues, la formation des condylomes dans ces mêmes 
bourses, que l'on fait sortir par la pression, et que l'on peut 
flQOntrer après les avoir coupées, attirèrent au plus haut degré 
l'attention de la Société , qui remercia unanimement M. le D' 
Fricke. Il fit observer en même temps comment il était, possible 
que le virus siyphilitique pût rester caché dans ces poches, et 
'Comment il se pouvait qu'une fille infectât un homme, lors, de 
la pression de la poche glaireuse, dans le coït, tandis qu'un 
autre sortait de la même opération sain et sauf. Il fit remarquer 
ensuite que ces bourses produisaient des ulcérations dont la 
guérison est dif&cile , lorsqu'elles avaient été coupées à la suite 
de la formation d'abcès ; que pour cette raison, il hésitait sou- 
vent à en venir à ce point. 

M. le D^ Schrader, aide en chirurgie, montra une connais- 
sance parfaite de ces bourses. Il les avait étudiées sur toutes les 
filles qui se trouvent à l'hôpital. Il connaissait le nombre dont 
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«hacUne d'elles était infectée » et désignait, pour ain^i dire* de 
mémoire y le siège et l'état do mal. 

- Le même jour , le D'' Fricke amputa le pied-bot d'une jenne 
fille. Obligée de marcher continuellement , ce qui empirait son 
mal et augmentait ses souffrances, elle avait die* même désiré 
l'amputation. La section du tendon d'Achille, qu'a pratiquée 
avec succès H. Delpech , ne pouvait dans ce cas mener à rien. 
L'amputation fut pratiquée par la section circulaire, à laquelle 
tous les assistans donnèrent, dans ce cas, la préfêrencfe^ et l'as- 
semblée accorda à l'opérateur le tutàf cita , jucundè, qualités 
sans lesquelles une opération n'est réputée ni achevée, ni 
heureuse. Le docteur Fricke démontra ensuite avec beaucoup 
d'assurance et d'habileté la torsion des artères, et arrêta Thé- 
morrhagie par ce moyeu. Il se servit à cet effet d'une petite 
pince de son invention. Cette pince est très-simple, et les qua* 
lités suivantes attestent son excellence et son utilité. 

L'inventeur a placé les dents de sa pince Tune sur l'autre, au 
lieu de les entrelacer, parce que, dans ce dernier cas, on peut 
facilement couper les artères en les pinçant. Il a mis sur l'un 
des bras une pointe de fer qui s'enchâsse dans un trou corres- 
pondant à l'ouverture de l'autre bras de sa pince, afin qu'elle 
ne bouge pas pendant le serrement et la torsion des artères. 
L'hémorrhagie s'arrêta, et l'on banda la plaie avec des emplâ- 
tres , échancrés près des chairs vives. Cet appareil se recom- 
mande par sa simplicité et l'accomplissement des deux qualités 
exigées dans les bandages des plaies , la fraîcheur et la pression 
purement suf&sante. 

La seconde séance des chirurgiens eut heu le aa septembre. 
M. le président Rus t, par son mérite et les suffrages des 
membres, fut appelé à présider l'assemblée. M. le docteur 
fiolsoher remplit les fonctions de secrétaire. M. le conseiller de 
fa cour Dombliith exposa ses membres artificiels, sur lesquels 
il avait déjà parlé dans la section de médecine. On reconnut 
qu'ils étaient d'une légèreté admirable, d'une jolie forme, d'un 
prix modique, bien proportionnés, et, sur la proposition de M. 
le docteur Fricke, la Société convint d'en favoriser Tusage. Le 
coussin de ces membres artificiels est rembourré avec du son 
bouilli. Ces membres artificiels sont impraticables pour un 
moignon de cuisse fort court , mais il faut avouer aussi qu'il 
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t»tx>n ne peat plus difficile, et soaveiitiii])3ossible, âe trouver 
daDS ce cas , des appareils applicables et satisfaisans. M « le con- 
seilltr Dornblûth soutint que ces coussins ne lotiraient pas les 
tiraillemens, et qu'il n'était pas non plus nécessaire que le 
membre artificiel reposât sur la Utbérosité de l'ischion. M. le 
professeur Eckstrom observa qu'il y avait des cas où les jambes 
de bois étaient préférables. M. le conseiller Dornblûth fut dit 
même avis. M. le docteur Fricke montra quelques artères sur 
lesquelles la torsion avait été pratiquée. Dans un cas, la torsîaii 
avait eu lieu à la suite d'une désarticulation du fémur, 6 heures 
avant la mort. Dans un autre cas , 4 heures avant là mort^ 
après une désarticulation de l'humérus. La torsion produit les 
mêmes changémens que la ligature. Dans le i^^ ciis^ la tunique 
in ter ne de Ta rtère cru raie était, comme dans ta ligature; pliéeet 
séparée, 4e manière qu'elle arrêta l'hémorrhagle comme par 
des valvules. Dans le second cas, l'oblitération de l'artère auxi- 
liaire était déjà bien avancée jusqu'à son premier ratnean, et une 
exsudation organique avait réussi. Le docteur Fricke vanta 
l'utilité de la torsion , surtout lorsque le chirurgien est seul , ce 
t|ui engagea le D*" Jacobson à mettre devant les yeux des assis- 
tans le dé qu'il a imaginé, et à en démontrer l'usage. Le prési- 
dent fut d'avis que la torsion était convenable dans 1rs cas où 
des hémorrhagies gênent l'opérateur, mais que de toutes les 
opération^, l'amputation était celle où Ton pouvait s'en passer 
ie plus aisément. 

Le docteur Fricke montra une préparation anatomiqué bieû 
remarquable , oii immédiatement au-dessous de la tête de l'hu- 
mérus , une partie de cet os de là longueur d'un pouce et demi 
avait été enlevée avec un succès complet. L'homme avait encore 
vécu trois ans, et se servait parfaitement de son bras. Il mou- 
rut, de la phthisie. . ' 

M. le président Rust donna pour principe qUe les affections 
'des parties dures, la carie, la nécrose, ne rendent pas l'ampu- 
ia4;ion nécessaire, qu'il s'agissait ail contraire de l'état des par- 
ties molles, et il nous renvoya à l'article /imputation de soti 
dictionnaire. 

Après la séance , le professeur Eckstrom extirpa un clitoris 
malade et une grande lèvre dégénérée , de la grosseur d'un pe- 
tit poing , et il pratiqua la torsion des artères saignantes. 
C. Tome XXVL — Septembre 1 83 1. 21 
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SiAKGB' »u a4 SEPTBMULS. — ^ Le docteur Fricke montrd U 
.squelette d'une personne q^ni avait souffert dosteo-malasde, et 
chez laquelle, lors de Tautopsie^ l'on avait trouvé treize frac- 
tpres. La personne était venue à Thôpital 5ans dyscrasie appa- 
rente. Le docteur Pgloff exan^ina les os et n'y trouva qu*uo 
surcroît de gélatine. Ensuite le docteur Fricke fit voir un crâne 
remarquable par une destruction énorme et spontanée. Le pré- 
sident Rust observa qu'il avait trouvé une , semblable destruc- 
tion dans une^personne atteinte d'affection morale , qui avait 
été frictionnée indéfiniment par ses parensavec l'onguent stibié» 
parce qu'une première fois, M^ le conseiller privé Horn l'avait 
guérie de la même pialadie au moyen de cet onguent. A bette 
occasion, M. le conseiller de cour Dombliith cita une observa^ 
tion qu'il avait faite sur un cbeval, auquel on avait voulu faire 
un chanfrein bUnc avec de la céruse, ce qui avait produit une 
semblable destruction. M. le président Eust dit ^ en opposition, 
que la céruse est trop pep connue coç^me caustique , pour qu'oA 
puisse en attendre un tel effet. . : 

M. le docteur Fricke montra la préparation anatomique d^me 
fracture de l'extrémité supérieure dU fémur qu'on n'avait pas 
découverte. On y voyait de grandes excroissances de cal. 1a 
personne boitait. Il est vrai cependant que le raccourcissement 
n'était pas sensible. De plus,, il montra la préparation d'une 
fractura acetabuli, qu'il décrira dans son cahier prochain des 
Annales de Thôpital de Hambourg. Il remarque que jusqu'ici 
on ne connaissait que deux cas semblables (de Ponteau et de 
Desault), et. qu'il espérait pouvoir çlonDer un diagnostic plus 
exact de cette fracture. L'homme mourut d'uûe hernie du dia- 
phragipe, et on voyait clairement sur le; squelette l'unipa eellur 
leuse des fragmens. Ensuite le docteur Frickç présenta une 
fracture du corps d'uiie vertèbre dorsale qui ; avait échappé à 
l'observation , et dit que ^e telles erreur^ dan& le diagnostic 
nous engageaient à n^ pas nous écarter, de la modestie. Il fit 
aussi voir, dans ce but, le squelette d'une fri^cture de Thii- 
mérus. 

f Le docteur Fricke montra aussi une pierre appartenant à la 
clause des Cj^lculs moriformes^ et qui probableoyent est formée 
d'oxalate de chaijix. Le professeur Ëckstrom fit ensuite tomber 
les débats sur le traitement des brÀUtres.: ]L»e docteur Fricke a 



fait des expérieiices avec du coton, qui répondirent à son at- 
tente. Mais dans les brûlures profondes, il a surtout trouvé 
efficaces les solutions de chlorure de chaux. Il dit que Teau 
froide ne convient que dans Les brûlures légères, et que l'ap- 
pliquer continuellement est souvent très-préjudiciable. 

Le président Rust , dans un discours détaillé , observa que 
toutes les brûlures, profondes ou non, étaient dangereuses, 
lorsque les deux tiers de la superficie de la peau sont brûlés , 
parce qu'alors les fonctions des poumons et des vaisseaux ne 
peuvent plus se tenir en harmonie avec les autres fonctions du 
<corps. L'honorable président excita l'intérêt au plus haut de- 
gré, en faisant observer qu'en pareil cas le sang tiré était tout 
noir, et qu*il y avait analogie avec les exanthèmes , surtout avec 
la petite-vérole et la fièvre scarlatine , lorsque ces maladies 
t^ouvrent toute la peau et en font cesser les fonctions; que par 
conséquent dans ces brûlures , l'usage de l'eau froide devait être 
rejeté, puisqu'elle intéressait les fonctions cutanées : que de 
l'huile, et surtout un mélange d'huile de lin et d'eau calcaire, 
serait dans ce cas le plus utile; que dans de petites brûlures, 
comme au bras par exemple, où chaque attouchement cause de 
vives douleurs, le chlorure de chaux et d'autres remèdes sem- 
blables sont très-convenables ; qu'il reoommandeprincipalement 
une solution de pierre infernale ; mais pourtant que pour de 
grandes surfaces, ces remèdes sont impraticables. Le professeur 
Liider dit qu'il met de Vamglum sur les combustions. 

M. le docteur Fricke parla ensuite des blessures à la tête.. Il 
ne trouve pas convenable de saigner de suite. Il est d'avis qu'il 
faut attendre des symptômes de congestion et d'inflammation. 
Depuis que le docteur Fricke agit d'après ce principe, il s'en est 
très-bien trouvé. Le président Rust obsei>va que depuis 3 2 ans 
il n'avait vu que deux commotions simples ; il dit que l'ébran- 
lenient , dans les blessures à la tête , est une circonstance su- 
bordonnée; que la force qui séparait le crâne produisait aussi 
une dilacération dans l'intérieur, et qu'on trouvait ordinaire- 
ment des extravasions qui se développaient peu à peu , ou que 
l'inflammation s'ensuivait, ce qui ne pouvait se prévenir que 
par une saignée , et qu'il en agissait aussi de cette manière dans 
les opérations des yeux. 

Le docteur Fricke reprit , que nous avions à la tête un or- 
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gane d'une espè€e particulière, dans lequel la stagnation du 
sang, après une commotion, produisait une faiblés&e, qui ne 
pouvait qu'accroître par la saignée. 

Le président, dahs sa réplique, démontra la nc'céssifé des 
incisions, de la séparation du péricrâne et de la trépanation 
dans les fissures, qui vraisemblablement étaient toujours ac- 
connpagnees d'extravasions, lesquelles pouvaient être très-dan- 
gereuses par Tinflammation et la suppuration ; que ces dangers 
ne pouvaient être prévenus que par la trépanation. 

Le docteur Fricke demanda si chaque blessé à la tête devait 
mourir de Pitaflammation. Le professeur Ëdistrom opine qu*a- 
vaut toiit c'est Tinflammation qu'on doit avoir en vue, qu'elle 
n^advient souvent que le second et le quatrième jour, et même 
aVec lenteur; qu'il avait toujours été assez heureux dans la 
guérison des blessures à la tête \ parce que dès le commence- 
ment, il les traitait d'après la méthode antiphlogistique. 

M. le chirurgien Holscher observa que dans la question de 
savoir si Ton devait saigner de suite , il était très-important 
d'attendre d'abord une certaine réaction , d'observer le pouls, 
et de saigner tant qu'il augmentait; qu'il fallait toujours traiter 
ces blessés entièrement d'après la méthode antiphlogistique, et 
conserver une certaine faiblesse pour réussir. 

Le président Rust dit que saigner trop tard nuisait plus que 
saigner trop tôt. Quoiqu^on reproche aux chirurgiens de sai- 
gner dans les blessures à la tête, sine discrimine et ratione, la 
plus grande partie des membres de cette assemblée fut d'avis 
qu'on devait, dans ces cas, saigner tôt, et observer avec ri- 
gueur la méthode antiphlogistique. Mais la trépanation dont a 
parlé primitivement l'honorable président, est encore alléguée 
parle professeur Eckstrom , qui observe avoir pratiqué la tré- 
panation préservative fort malheureusement. Là- dessus , M. 
le président démontre l'importance de la trépanation. II dit 
qu'on ne dort pas trépaner sans nécessité , puisque sur dix 
trépanés un à peine échappe à la mort, mais que cela tient en 
partie à Tincertitude de notre diagnostic ; que nous trouverons 
souvent, dans des blessures le'gères en apparence, des destruc- 
tions intéri«*ures qui nous sont inconnues , tandis que des bles- 
sures graves à l'extérieur aboutissent à une fin heureuse , que 
l'on ait ou non trépané. 
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Le docteur Woif , de St-Pétersbourg , ne considère pas la 
trépanation comme une lésion grave ( contradictions de plu- 
sieurs côtés). Il dit qu'elle doit être entreprise de bonne heure. 
Le président Rust fait voir que la trépanation est une lésio^i 
plus grave lorsque la dure-mère est endommagée, et qu'on i^e 
devait pas Tinciser sans la plus urgente indication. Le docteur 
Holscher remarque qu'il est bien aise de voir l'honorable prési- 
dent partager la conviction d'Astley-Cooper, le héros de la 
chirurgie anglaise; que cependant la pratique et l'utilité de l'o- 
pération préservât! ve éla(ient encore bien douteuses, quoiqu'il 
jugeât nécessaire de ne pas traiter la trépanation trop défavQ- 
rablement; qu'en jugeant des effets, il ne fallait pas publier 
l'importance du cerveau et les graves blessures qu'il y a presq^e 
toujours dans l'intérieur; qu'il fallait considérer que l'opéra- 
tion était souvent entreprise lorsque le germe de rinflamma7 
tion existait déjà, et que des exsudations s'étaient déjà mon> 
trées; que dans ce cas on ne devait pas trop attendre de la 
trépanation, justement comme dans Thermotomie, qui n'offre 
des effets heureux que quand elle est entreprise avant que 
l'inflammation ait fait de grands progrès ; qu'il serait injuste 
d'en beaucoup espérer lorsque l'inflammation avait déjà pré- 
paré une funeste issue* 

Lç docteur Fricke cita le fait déjà noté (fains les Annales^ 
d'une malheureuse trépanation entreprise pour cause d'épi- 
lepsie. M. le docteur Holscher, au contraire, communique 
brièvement un cas où il avait trépané un épileptique avec les 
résultats les plus heureux , et il allégua les observations de Van 
Onsenoort. 

^ Après que l'honorable assemblée se fut convaincue de l'in- 
flammation d'une bourse muqueuse causée par l'injection d'une 
solution de muriate de mercure oxidé, M. le chirurgien Hol- 
scher entreprit une amputation du sein, et la séance fut levée. 

SÉANCE DU 26 SEPTEMBRE. — Le doctcur Frickc invita à dis- 
cuter sur la stricture de l'urètre, et ht l'importante remarque 
qu'il n'y avait point tant de rétrécissemens dans l'urètre qu'on 
le croyait ordinairement. Ils n'ont guère lieu , dit-il, que quand 
nous les produisons nous-mêmes par nos caustiques. 11 dit que 
dans les autopsies si fréquentes à l*hôpital d'Hambourg, l^i plus 
grande partie de celles où l'on s'était attendu à trouver dei^ 
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strictures n'en avaient rien fait voir. Le docteur Weiner, dSe 
Vienne , a observé la même chose , et , pour mieux éclaircir ce 
fait , il est d*avis qu'on examine l'urètre dans chaque' autopsie, 
ce que M. Rust promet de faire à l'hôpital de la Charité de 
Berlin. 

Ce dernier observe que , jusqu'ici , il n'a point recherché les 
rétrécissemens dans les cadavres , et qu'il croit qu'il y en a peu 
de véritables; que le cathéter entrait presque toujours, et que 
souvent où le plus mince ne pouvait entrer, le plus gros entrait 
avec beaucoup de facilite. M. Rust a trouvé ceci constaté par 
des expériences nombreuses, et il allègue, nominalement, deux 
cas : dans le premier il devait faire la ponction; dans l'autre , 
M. le docteur Dieffenbach avait , pendant six mois , essayé d'en- 
trer avec de petites bougies très-minces , même avec des cordes 
de harpe; mais il n'avait jamais pu pénétrer que jusqu'au bulbe 
de l'urètre , et le président fit entrer facilement un large cathé- 
ter. Il observe qu'il cite ce cas de préférence, afin que la So- 
ciété ne présume pas que l'expérience des bougies ait été faite 
par une main inhabile. Le président traite de folie les sondes 
de Ducamp. Il dit que l'urètre est un canal membraneux el 
élastique auquel on fait une cicatrice avec un caustique , et 
qu'on empêche par ce moyen de se dilater; que, là où il y a 
véritablement rétrécissement , il fallait inciser et guérir la plaie 
sur le cathéter; qu'il ne fallait pas non pins faire grand cas des 
bougies élastiques. 

Le docteur Fricke croit qu'on ne doit pas les rejeter, quoi- 
qu'elles n'apportent qu'une cure palliative. Il dit qu'il conseille 
à ses malades de s'introduire une bougie toutes les cinq ou six 
semaines, et que l'incision ne guérissait pas radicalement; qu'il 
lui était tombé, entre les mains, des malades opérés par Hem- 
massel , de Vienne. Le docteur Gerson est aussi d'avis que l'in- 
cision du rétrécissement ne peut soulager que pour une ou 
quelques aimées. 

Le professeur Ëckstrom s'est convaincu par expérience que 
les accidens les plus graves dans les rétrécissemens étaient 
causés par des caustiques ; que presque toujours les moyens 
mécaniques suffisaient ; qu'il fallait employer lés bougies pen- 
dant tout le rQste de la vie» Il croit qu'on peut regarder les ré^ 
trécissemens comme des maladies provenant de rinfiammatioq 
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de l'urètre ( Après ies injections^ surtout, s'écrie-t*on de plu- 
sieurs côtés). • 

Le professeur Jacobson dit que les injections sont très-tisi- 
tées en Angleterre , en Francre , et que l'on y trouvait aussi plus 
de. rétrécisseinens ^-ce qu'affîl'me M. 'Holscher. 

Le président Riist est d'avis qu'on peut se passer des inci- 
sioBS et de beaucoup d'autt^s remèdes dont on fait usage dans 
le traitement de- la goinerrhée, coinme du baume de côpahû; 
qu'il faut ; dès le commencement de cette maladie , un tratté- 
ment antiphlogistique, et administrer ensuite des purgatifs' 
( mais en sel, interrompt Jacobson ); que l'écoulement se perd 
si l'on fait prendre un purgatif tous les' quatre jours, et sur- 
t0ut'si Ton défend au malade le vin, le&.liqueurs et 1^'clieval; 
qu'on guérit souvent les écoûlemens parle calomel, mais que 
ce n'est que lorsqu'il y a inflammation chronique^ ou que les 
frictions mercurielles au périnée. 

' Le docteur Fricke demande pourquoi on craindrait l'applica- 
tion des remèdes astringens à l'urètre, tandis quW lés appli- 
que aux autres membranes pituitaires. ' 

Le professeur Jacobson réplique que le canal do rur'ètre est 
très-important , parée que des parties très-délicates y aboutis-- 
sent. M. le docteur Holscber démontre le danger dés cathéter^ 
minces, qui font facilement de fausses routes, surtout quàtid- 
ou néglige la règle importante d'introduire, sans force, lés bou- 
gies et le cathéter. Il observe que les grands cathéters passent* 
souvent où les minces s'arrêtent, ^ cause des plis de l'urètre, 
et il cite le pros ta ta- cathéter des chirurgiens anglais, cToiit l'u- 
sage faitsouvent éviter la ponction de la vessie ^ qu'il s'est sou'»- 
yrent convaincu du mal causé par les bougies caustiques; et 
que, par exemple, il a vu, dans l'hôpital de Londres , uti' aidé. 
àe sir W. Blizard avait cautérisé jusqu'au rectum. H dissuade^' 
aussi des injections, et demande au docteur Frickè s'il cbnserVe' 
les nfémes idées qu'il a manifestées clans vses Jnnales. Le dôc-* 
teur Fricke répond qu'il a seulement voulu porter l'attention 
sur les injections. 

Le professeur Ëckstrom parle de l*érisypèle. Le pifésïdént 
profite de cette occasion pour exposer ses idées , certainement 
connues de tout le monde, sur l'érisypèle et le pseudo-érisy-^' 
pelé. ' ' 
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L*amputé par le docteur Fricke et les deax autres opérés se 
portent très-bien. La dissection du pied-bot amputé montre 
une telle dislocation , que même la méthode de Chopart n'était 
pas praticable dans ce cas. 

Le docteur Fricke montre sur un malade la manière de trai- 
ter le phimosis , et fait voir combien il est important d'inciser 
une seconde fois la lamelle supérieure, qui, après l'opération, 
à cause de l'inflammation qui s'ensuit, produit une pression 
nuisible à la guérison. La méthode d'opérer obtient l'approba- 
tion générale. 

SiANCK DU a5 SEPTEMBRE. — M. le Conseiller Dornblùtk 
présente M. le directeur de Necnstûdt, qui avqit été amputé 
au-dessus du genou, et qui avait cherché long -temps et en 
vain des membres artificiels qui lui couvinssent. M. le directeur 
témoigne son entier contentement de la jambe artificielle de 
M. Dornbiiith , laquelle ne pèse que 3 livres et. demie. M. le 
conseiller soutient que ces légers appareils durent aussi long- 
temps que ceux de la classe ouvrière, qui pèsent jusqu'à ai 
livres. 

. Le docteur Holscher fait tomber la discussion sur l'extirpa- 
tion des tumeurs de l'ovaire. A cette occasion , le docteur Mar- 
tini remarque qu'il a décrit un pareil cas dans le Magazin de 

Bust. 

M. le|docteur Fricke remarque, avec justesse, les difficultés 
d|i diagnostic. Il cite le cas du poète Biiggesen, qu'il a lui- 
i|]éme décrit : on voyait le rein gauche étonnamment grossi. 
Les plus habiles chirurgiens furent consultés sur ce point, et 
M. Rou;i^ avait voulu extirper la tumeur. Le docteur Diffen- 
bach remarque aussi que le diagnostic était bien difficile ; que 
presque toujours il avait trouvé ce à quoi il ne s'était nullement 
ajttendu. Le docteur Holscher observa que très-souvent ces tu- 
meurs n^ causent point d'accident, et que l'on doit avoir égard 
à leur ptissance pour juger sainement des sympt^es qu'elles 
produisent et de leur importance. 

M. le docteur Diffenbach raconte un cas asse^ intéressant 
d'une Eusse qui avait absolument voulu être opérée. Toutes les 
exhortations furent inutiles : on lui dit que l'opération était 
aussi dangereuse que si elle tombait d'un troisièine étage , et 
malgré cela elle persista. On lui ouvrit le ventre, et l'on trouva 



Milcaiges. 3^9 

que la base était ti*op large, les vaisseaux trop épais , et que 
les tumeurs étaient tellement adhérentes aux intestins, qu'une 
extirpation était impossible. On fit encore une incision , qui 
donna un peu de sang; on recousit: la femme guérît , et deux 
ans après , elle annonça que la tuméfaction était diminuée. 

Le grand danger de l'opération est surtout , d*après M. Dif- 
feubach, dans la péritonite, que le traitement le plus anti- 
pblogistique le plus fort ne peut pas toujours subjuguer. M. le 
docteur Gersou ne jugea pas si défavorablement; mais il con- 
vint que l'opération de Lizard n'était pas propre à captiver l'as- 
semblée. 

M. le docteur Holscher fit tomber la discussion sur l'extirpa- 
tion de l'utérus. Il eu a recueilli trois observations qui l'enga- 
gent à en porter un jugement très-défavorable. En opposition , 
on cite l'opération d'Oscandre; et M. le professeur Oscandre 
fait observer que son père , dans les dernières années , n'a 
point, introduit le fil dans l'utérus à cause de la difficulté de 
cette manoeuvre. 

M. Diffenbach procède à la formation d'un nez. 

La séance est levée ce a5 septembre i83o. 

85. Relation historique et médicale du Cholera-Morbus 
DE Pologne; par A. Bkiere de Boismont, M.-D., membre 
du Comité central à Varsovie. 1 vol. in-8° de ^67 p., avec 
une carte de la marche du choléra-morbus en Pologne; prix^ 
5 fr. Paris, i83i ; Germer-Baillière. 

Au milieu de la foule de mémoires, dissertations, histoires^ 
dont le choléra-morbus est le sujet, et qui, à quelques excep- 
tions près , ne valent pas la peine qu'on s'en occupe, nous de- 
vons distinguer l'ouvrage de M. Briere de Boismout. Ce mé- 
decin, du moins, n'a pas, comme tant d'autres, écrit sur le ter- 
rible choléra sans l'avoir jamais vu ; le premier , avec l'infor- 
tuné Legallois, il s'est rendu à Varsovie pour observer l'épidé- 
aiie, et offrir aux. malheureux Polonais le tribut de son zèle et 
de ses lumières. C'est le résultat de ses observations, que l'au- 
leur expose à ses lecteurs. 

M. Briere pense que les Russes ont importé la maladie en 
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Pologne, et qu'ils Tout conimuntqi|ée aux babittfDS. )&i censé*' 
quence de cette opinion, il propose rétâbibsement de cordons 
sanitaires sur les frontières, sans oependaDt les regarder comme 
absolument et toujours efficaces; mais il repousse avec force les 
cordons partiels et les mesures de séquestration individuelle. 
Ces idées ne sont peut-être pas bien conséquentjes; quoi qu'il 
en soit, nous laisserons à ceux qui on*«bservé sur les- lieux le 
soin de combattre ou de confirmes^ ce que M.Brierre dit de 
riroportrtion. Nous avouons que des conservations que nous 
avons eues avec plusieurs des membres de ki Coroinissioo de 
Varsovie nous faisaient pencher pour l'opinion contraire. 

L auteur rapporte ensuite un certain nombre d'observations 
particulières; il expose les symptômes du dioléra**mOrbus, les 
lésions cadavériques qu'on rencontre chez les individus qui y 
ont succombé, le diagnostic et le pronostic de la maladie; il 
trace le tableau de ses causes oceaeionneUes et prédisposantes* 
Après quelques considérations sur les mesures sanitaires et 
prophylactiques , il arrive au point important , je veux dire an 
traitement. Il décrit successivement les différentes méthodes de 
traitement qui ont été mises en usage pendant répidémie de 
Varsovie par les médeéins les plus distingués. Dans les premiers 
momens de l'apparition de la maladie à Varsovie, il y eut une 
grande hésitation parmi les praticiens et le Conseil supérieur 
,de santé; aussi le traitement n'eùt-il rien de déterminé. On eut 
d'abors recours à la méthode recommandée par les médecins 
anglais dans l'Inde, c'est-à-dire à la saignée, au calomel et à 
l'opium. On ajouta bientôt à ces moyens des boissons chaudes, 
des frictions, des sinapismes sur les pieds, les jambes, les cuis- 
ses, l'épigastre, etc. Tels furent d'abord les moyens employés; 
mais bientôt ou reconnut que la saignée n'était pas aussi ef- 
licace qu'on l'avait cru généralement ; elle nç fut plus pratiquée 
que dans les sujets vigoureux, et quand il y avait des symptô- 
mes de congestion trop violens; on substitua à l'opium, l'am- 
moniaque liquide à la dose de cinq à six goutles toutes les 
bt'ures dans une cuiller d'eau. Cette médication compyla des 
)»uccès, et fut assez généralement adoptée. Mais, à la seconde 
appaiition de la maladie après la bataille d'Os^rolenka , elle 
échoua presque complètement M. Léo profiiosa l'emploi du 
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sons nitrate df* hismolh, et fit prendre oe sel à la dose de 3 
grains, tdutes les a ou 3 heures, avec une infusion chaude de 
mélisse ; mais les succès d'abord obtienus ne se soutinrent pas. 
M. Searle mit en usage le sel coiiimun à l'intérieur et en lave- 
ment, mais le nombre des malades qu'il traita de cette manière 
avec succès n'est pas assez grand pour qu'on puisse juger de 
son mérite. M. Briere propose, en terminant, la série de 
moyens suivante: dans les cas peu violens, ventotises scari- 
fiées ou sangsues sur l'épigastre; boissons chaudes et aromati- 
-ques; ammoniaque liquide toutes les trois heures; frictions sur 
tout le corps avec un alcoolat aromatique ; sinapismes prome- 
nés sur toute l'habitude du corps ; application de l'acétate de 
morphine par la méthode endémique et emploi du laudanum 
^ l'intérieur pour calmer les vomissemens et les évacua tiorts al- 
TÎnes; enfin, calomel , 3 grains toutes les i heures. Dans les cas 
très-graves : l'épithéme de M. Ranque, 1 ether, le laudanum et 
les huiles essentielles. 

I/ouvrage est terminé par X2 tableaux contenant les relevés 
statistiques des malades atteints du choléra, du nombre des 
morts et de ceux qui ont guéri. Il en résulte que, du a3 avril 
i83i au 25 juin suivant, 3,91a personnes ont eu la maladie; 
que 146a ont succombé; que 1107 ont été guéris, et que î343 
étaient eucore en traitement au aS juin; il est bon d'ajouter^ 
que la population de Varsovie était à cette époque de 8o,o0o 
habitans. 

86. Manusgéits laissas a la mort bk Jeajt. - Baptiste 
Mo&GAGNi. {Allg. Literatur Zeitung ; }aaïy 1er, i83o, InfelL 

Le docteur Dietas,' qui parcotwt actuellement l'Italie pour 
comparer les manuscrits d'Hippocrate et des autres médecins 
grecs, a trouvé, dans la bibliothèque ducale de Parme, lea 
manuscrits de Morgagni, légués par lui à son élève le pro- 
fesseur Ghirardi, et laissés par ce dernier à la bibliothèque de 
Parme. 

Ces manuscrits sont renfermés dans la caisses, où ils ne se 
prouvent point classés avec Tordre désirable; la pagination 
^éme en est défectueuse. 
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Voici une liste exacte des manuscrite trouvés daos chacune 

des caisses. 

Caisse r*. Une leçon publique, de Glandulis; une autre, 

de Structura glandarum. — Les vingt premières pages de son 

cours d'anatomie à Padoue. — Des fragmens sur le même sujet. 

— Quelques phrases isolées, qui lui servaient de mémento y et 
souvent des parties tout entières. — Un Discours sur la distri- 
bution des vaisseaux sanguins , sur le cœur et la circulation , 
prononcé, en 1718, en présence du préfet et de Francesco Rca- 
zonico. — - Un discours, de Foetus conformationis initio^ pro- 
gressu ac complemento, prononcé, en 17 19, devant le chevalier 
G. Delfino et F. Maurouno. Dans ce discours se trouve une 
feuille portant cette remarque : Hoc exordio non sunn usus hoc 
anno ted insequenti. — L'exorde d*un discours prononcé en 
J721. — Des feuilles éparses et numérotées sans ordre, conte- 
nant des notes anatomiques qui lui servaient dans s<*s leçons: 
tout porte à croire qu'elles ont été faites en 1718 ou 19, car 
on verra, dans la note des manuscrits renfermés dans la seconde 
caisse, que Morgagni faisait annuellement pour son Cours d'à- 
natomie un petit cahier, dans lequel il consignait les nouvelles 
observations et les découvertes dont il voulait faire part à ses 
éfèves. Il est très- probable que son premier cahier, qui re«r 
moAte à Tannée 17 1 6 , et est le plus parfait pour l'ordre el le 
style , ne contient pas ce que contenaient les suivans. Ces not^ 
sont sur le pancréas, le foie, la rate , les muscles, le goût, le 
nez, etc. Son cahier de 1720 n'est composé que de fragmens; 
mais il porte l'indication des jours. — Des fragmens sur les os 
de la tête et d'autres parties du corps humain sont sans doute 
des notes complémentaires pour ses cahiers 4c 172 1 et 172a. 

— Son Anatomie pour les années 1 7123 à 1 729 ; elle ne consiste 
qu'en fragmens fort courts. Dans, ces dernières années, comme 
il était plus maître de son sujet, on ne trouve qu'un très-petit 
nombre de pages , renfermant des notes éparses. — Un dis- 
cours, Dénatura y structura et effectu cordis y ^prononcé devant 
le gou vemeur de Padoue. Les discours mêlés à ses notes sur l'a- 
uatomie,.et dans lesquels il traite un point de cette science, 
étaient prononcés lorsque le gouverneur de Padoue assistait à 
ses cours, ce qui avait lieu une ou deux fois Tan. — Ses cahiers 
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cîanntomie, depuis i^So jusqtia 1754, occupent 45i pages, 
dans un ordre non interrompu, et ne renferment que des notes 
éparses et de petites observations qui auraient échappé à sa mé- 
moire s*il ne les avait écrites. Toutes ces notes portent en tête 
If numéro du cours et le jour de la leçon. Son cours d'anato- 
mie commençait annuellement au milieu de janvier, et était 
terminé à la fin de février ou au commencement de mars ; il 
se composait de li) â 22 leçons, ce qui fait trois à quatre par 
semaine. Toutes les notes renfermées dans cette caisse , à Tex- 
ceptiôn de ses discours entièrement terminés, ne seront im- 
primées que s'il se trouve un admirateur des talcns de Morga- 
gni qui veuille les faire passer à la postérité. Tous les manuscrits 
de cette caisse sont écrits en latin. 

Caisse II. De vita et scriptis Ântonii-Manœ Valsalvœ, Cet 
ouvrage est imprimé dans la seconde partie de ses Mélanges, 
— Une copie de la dédicace aux procureurs de San-Marco, 
Laurentio Thuepolo et Petro Grimano, des Dissertationes 
posthumœ Valsahœ, — Epîstolœ anatomicce duodeQÎginti ad 
Valsalvam pertinentes , imprimées dans le second volume de 
l'édition de Venise. — La table de ces lettres. — Des addi- * 
tions et des éclaircissemens à ces différentes lettres. Le reste de 
ce que renferme celte caisse est réuni sous une enveloppe com- 
mune portant pour titre : Ex Valsahœ scriptis ad me missis 
descripta. Il s'y trouve également l'histoire d'une mahidie, par 
le D*^ Tronchiii , de Vienne. — Quelques autres histoires de 
maladies , de différentes longueurs. — Judicium supra tabulas 
Eustachii, — E consiliis a me selectis Valsahœ ^ auxquels sont 
mêles quehjues fragmens italiens. A l'exception de ces papiers, 
tout le reste est en latin. — Ex epistolis Valsahœ aul ad Val* 
saham. Dans tous les manuscrits qui n'ont pas été livrés à l'im- 
pression, on reconnaîtJe but de ces travaux. Il cherchait à réu- 
nir le plus grand nombre possible de matériaux pour servir à 
son grand ouvrage, De causis et sedibus morborum. C'est dahs ce 
but qu'il a recueilli les notes de Valsalva, et qu'il a écrit la 
plupart des manuscrits qui se trouvent dans les autres caisses. 

Caisse III. Discours d'ouverture de, son premier cours d'ana- 
tomie en 1716, avec le titre Anatome I. — Le cours complet 
de cette année travaillé avec soin. — Anatome 11^ année 
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171 7, travaillé égaiement avec soin. — 27 feuilles çonteDant. 
de» observations anatooiiques sans indication d'année. Le tout 
est écrit en latin. Il est évident que le contenu de cette caisse 
aurait pu être réuni à la première. Ce qu'elle renferme est de 
la plus haute importance pour ceux qui veulent connaître les 
travaux de Morgagni sur l'anatomie. 

Caisse IV. Note entiche^ 242 fragmcns» polémiques et anato- 
miques écrits en italien. — Miscellanea erudita^ corrections 
d'écrivains latins, grecs et italiens ; on ne trouve rien sur Uip- 
pocrate, et très>peu sur Dioscorides. — Index sex librontm 
commçntarionun gymnasii Patavùii, Cet ouvrage contient l'his- 
toire de cette institution. — - Des ouvrages de toutes sortes 
traitant en partie de médecine et d'anatomie, p. ex. des Actis 
Upsiensibus de Baller, etc. La plupart de ces notes sont biffées^ 
ce qui prouve sûrement qu'elles ont déjà servi. Excepté les 
premières notes, tout est écrit en latin. 

Caisse Y. Cette caisse contient cent Consilia de Morgagni > 
accompagnés souvent de rapports sur des maladies par des mé^ 
decins d'autres villes d'Italie. Ils furent donnés par Morgagni 
à des personnes de condition, que sa célébrité conduisait vers 
lui pour le consulter sur leurs infirmités. Ils sont presque tous 
en italien, à l'exception d'un dixième, qui est écrit en latin. Ce 
sont ces consultations de Morgagni que Louis Frank, autrefois 
médecin à Parme , obtint la permission de copier, ainsi que 
l'indique le certificat qui accompagne cette caisse. Il se propo- 
sait de les livrer à l'impression. Le D*^ Speran^, auquel le D' 
Tomasini céda la chaire de clinique, les a obtenues de la veuve 
de Frank , et veut les faire paraître. Jusqu'à présent, il n'en a 
rien fait. Le D^ Dielz les a lues, et n'y a rien remarqué qui fût 
d'un grand intérêt pour la science; elles ne sont intéressantes 
que parce qu'elles viennent de Morg^gqi. La plupart de ces ma* 
ladies sont trop peu importantes pour intéresser. — On trouve 
encore Pochissimi consuiti per qualche ragione ritenuti ancora. 
Ce titre inintelligible n'est point delà main de Morgagni. Ces 
papiers sont des lettres qui ne renferment rien de mauvais, 
mais ne sont nvillement des consultations. 

Caisse VI. A pour titre : Pars L A^ anatomicos scHptores, — 
Une copie de l'opuscule Joh^nnis Sarii Zatnoscii Oratio fuihita 
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infunere Gabrlelis FaHopii^ 4 octobre i562, Pataviû Celte co- 
pie n est pas de Morgagni. Daos une note qui raccompagne, il 
est dit qu*elle a été trouvée dans la bibliotdeque de l'église Ma- 
ria délia Salute de Venise, ce qui donnerait à penser que cet 
ouvrage est fort rare. — Des extraits en latin d'ouvrages qu'il 
a lus, tels que ceux d'Eustachius, d'Albiné, de Vesal, etc. — 
Quelques lettres de Morgagni. 

Caisse VII. Pars IL Des controverses seAiblables à celles 
contenues dans la caisse IV. — Un grand nombre d'observa- 
tions pathologiques , des notes sur la cfiimie, la médecine, la 
littérature médicale, des observations anatomiques, des expé- 
riences zootomiques avec leurs résultats, etc. 

Caisse VIII. Pars III. Des controverses avec des dessins en 
marge faits à la hâte comme mémento de ses préparations. 

Caisse IX. Pars IV. Des controverses semblables. 

Caisse X. Pçirs V. Des controverses semblables. Toutes ces 
controverses sont écrites en latin. 

Caisse XI. De quibusdam quœ^^idemus oculis clausis et audi- 
musaaribas abduratu expérimenta ^ conciusiones^ exercitaiio ha- 
bita in Àcadèmiu philôsopkica de Sandris, 1699. — Des' con- 
troverses ànâtomiques et zootomiques, qui étaient la source où 
il puisait les matériaux de son grand ouvrage. 

Caisse XII. Titre: Fascîcuius FI, ad Eustachii tabulas, — 
Lettres écrites de Rome, 4^n 17415 F»** Petrignagni à Morga- 
gni ; elles sont en italien.^ — Extraits d'ouvrages, principale- 
ment du Cursus anàtomicus Pétrioli. — .Un paquet de lettres 
* en italien écrites de Rome par Lancisi à Morgagni, depuis 17 14 
à 1718. — Deux traités en latin de Lancisi sur la Vena azygoSj 
l'jiS, et De structura usuquegangliorum^i^i^ et 1719, en- 
voyés à Morgagni par l'auteur. — Des lettres d'Antonio Pa~ 
chioni écrites de Rome en 1714* de B^irtolomeo Cortez, de Mi*- 
lan, en 1718, d'Antonio Cocchi et de Demarchy, de Rome, en 
1728. Toutes ces lettres sont en italien. 
. Le D^ Dietz a permis de donner de la publicité à sa lettre, 
afin de détromper les admirateurs enthousiastes de Morgagni, 
qui pensent que les manuscrits laissé^ par lui renfermeraient 
des trésors d'nn haut intérêt pour la France, 



336 Table des articles^ 



^^^U%fV*^^^l t %^ ^ %^^^^^^ ' %f*^%M^tM^^^/%/^%^/^^M^%^^k^^^^^f^/^^AV%^^/^^^J^^.'^/^%^/^^^/^^/%.- 



TABLE 

DES ARTICLES DU CAHIER DE SEPTEMBRE i83i. 



Jnatomîe, Pages, 

Mesures mîcrométriqnes , àeé capillaires sangaîns et des canaux 

secrétoires ; Jean Mniler • . 229 

Note sur la formation du ganglion du nerf sous-occipital; Vitiorîni. 226 

Phjrsiologie 

Observations et expériences physiologiques; Barkow 227 

Sur Taction de l'acide manganique, de Tacide carbazotique, de 
Facide cyaneux , du cyanogène et de Tacide phosphoreux sur 

Torganisme animal ; Hunefeld ., 229 

Sur les effets physiologiques de raconiium ferax; Pereira 231 

Sur les objets qu'on voit voltiger devant les yeux; Neuber 240 

De la lymphe des ventricules du cerveau; Haldat et Lassaigne. . • • 241 

Médeewe, 

Mémoire et observations sur la périneumonie des enfans et sur l'em- 
ploi de la saignée générale dans la traitement de cette maladie; 

Ch. Curaing 242 

Sur les maladies des follicules du vagin ; Fricke . 262 

Sur la véritable essence de ramollissement de restomac (gastro«ma« 

lacie ) et sur le traitement ; Winter 264 

Recherches sur le ramollissenieut de la rate; Hachmann 269 

Matériaux pour les sciences naturelles et la médecine; de Pommer. 272 
Sur la marche et les progrès de quelques maladies contagieuses; 

Moreau de Jonnès , 270 

Observations sur la peste d'Orient; Fariset îh. 

Lettres de MM. Brière de Boismond et Legalloîs, sur le choléra. . 289 

— de M. Dalmas , sur choléra , 309 

— adressée par l'amiral Mordvinoff,9ar le traitement homœpathique 
du choléra , 

Mélanges. 

Institut. Prix décernés en i83i -, . . 31O 

Programme des prix proposés pour les années tSSa et iS33 3l3 

Compte rendu des séances de la section de médecine et de chirurgie 

lors de la dernière assemblée des médecins et des naturalistes, 

à Hambourg 3lg 

Relation historique et médicale du choléra-morbus , de Pologne; 

Brière de fioi&mont 329 

Kotes sur les manuscrits laissés à la mort de Jean-Baptiste Morga- 

gni ; D' Diei*. 331 



IMPEIMERIE DB FIRMIN DIDOT FRÈRKS , RUE JACOB, If** 24- 



t^ -»» — — 



